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Descricdo da 82 Conferéncia de Medicina
do UniSALESIANO Aracatuba - 2025

APRESENTACAO

A 82 Conferéncia de Medicina do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium
(UniSALESIANO), realizada no dia 10 de outubro de 2025, foi um evento significativo que visou
promover o intercambio cientifico e a divulgacdo de pesquisas académicas na area da Medici-
na. O evento teve como objetivo incentivar a producao cientifica e proporcionar um espaco de
aprendizado e desenvolvimento para os estudantes de graduacao do curso de Medicina, promo-

vendo um ambiente de discussdo sobre os avancos e desafios na saude.

Durante o evento, os participantes tiveram a oportunidade de submeter artigos cien-
tificos para publicagdo nos anais da conferéncia. Entre os trabalhos recebidos, quatro foram
selecionados para apresentacdes orais, destacando as pesquisas de maior relevancia e impacto
para a area médica. Além disso, 19 trabalhos foram aceitos para apresenta¢do em formato de
poster, permitindo que os estudantes compartilhassem suas descobertas e experiéncias com os
colegas e professores.

A conferéncia contou com a participagao ativa de alunos do curso de Medicina do
UniSALESIANO, além de professores e profissionais da area da sadde, reforcando o compromis-
so da instituicao com a formag¢do académica de qualidade e o estimulo a produg¢do de conheci-

mento cientifico.

Com a escolha dos melhores trabalhos, a conferéncia se consolidou como um evento
de grande importancia para a troca de saberes e para o fortalecimento da comunidade acadé-
mica na area da Medicina, os quais apresentamos nesta 42. Edi¢do Especial da Revista eUnisa-
lesianoS@ude.

Uma boa leitura!
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A influéncia da escolaridade sobre a incidéncia
de AIDS no Estado de Sao Paulo no ano de 2022

The Influence of Educational Level on the Incidence of AIDS in the State of Sdo Paulo in
2022

Gabrielli Martins Bérgamo de Morais?
André Luis Bertolini Galantel

Bruno Dornelas Bertolino!

Emerson Cirilo de Sousa Oliveira?
Isadora Gomes Zago!

Natalia Felix Negreiro?

Claudia Sossai Soares?

RESUMO

Este estudo observacional e descritivo investigou a conexdo entre o nivel de escolaridade e os
casos de AIDS no estado de S3ao Paulo em 2022, com base em dados do DataSUS. A andlise dos
dados revelou um padrdo consistente, que se manteve inclusive quando os grupos foram
separados por sexo. Isso sugere que a escolaridade pode influenciar a incidéncia de casos de AIDS,
possivelmente porque os niveis de escolaridade com maior nimero de diagnésticos também
podem ter maior acesso a métodos de testagem.

Palavras-chave: AIDS; Epidemiologia; Escolaridade; Incidéncia; Influéncia.

ABSTRACT

This observational and descriptive study investigated the relationship between educational level
and AIDS cases in the state of Sdo Paulo in 2022, based on data from DataSUS. Data analysis
revealed a consistent pattern, which persisted even when groups were stratified by sex. This
suggests that educational level may influence the incidence of AIDS cases, possibly because
educational strata with higher numbers of diagnoses may also have greater access to testing
methods.

Keywords: AIDS; Epidemiology; Education level; Incidence; Influence.

Introducao
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca infecciosa,

também
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caracterizada como uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Este virus compromete o sistema imunolégico do ser
humano o que favorece a disseminacgdo e a persisténcia da patologia, assim, vulnerabiliza
o individuo a diversas doengas. Ele compromete fung¢des vitais ao infectar células
sanguineas e do sistema nervoso e por conta de seu longo periodo de incubagao, dificulta
a identificacdo precoce (Ministério da Saude, disponivel em 2025).

Até o ano de 2025, foram contabilizadas mais de 230 mil pessoas nos sistemas de
informacao de HIV e AIDS no estado de Sdo Paulo. Esta doenca apresentou nos ultimos
anos uma mortalidade entre 5,5 e 4,4 6bitos por 100 mil habitantes. Vale ressaltar que o
publico mais vulneravel sdo pessoas gays, trans, etilistas, usuarios de drogas, privados de

liberdade e trabalhadoras do sexo (Ministério da Saude, disponivel em 2025).

Objetivos

Analisar os casos de AIDS com base no grau de escolaridade (analfabeto,
fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
superior incompleto, superior completo) e com base no sexo (masculino e feminino) no

estado de Sdo Paulo ao longo do ano de 2022.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, ecoldgico e quantitativo,
fundamentado em informagdes epidemiolégicas secundarias sobre a morbidade,
extraidas da base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DataSUS) do ano de 2022. Quanto as informagdes obtidas pelo DataSUS, foram filtradas
com base nas seguintes variaveis: escolaridade (analfabetos, fundamental incompleto,
fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto e

superior completo), sexo, ano (2022) e estado (Sdo Paulo).

Resultados e Discussao

O grupo com a maior porcentagem de casos de AIDS foi o de pessoas com "Médio
completo e superior incompleto”. Este grupo apresentou quase 50% dos casos registrados,
superando significativamente todos os outros niveis de escolaridade. Em contrapartida, a
menor incidéncia da doeng¢a foi observada no grupo de individuos "Sem instrucdo e
fundamental incompleto”, com um percentual inferior a 20%. Uma observacao

importante é que este padrao se manteve o mesmo quando os dados foram separados por

12



sexo. Tanto na populacdo masculina quanto na feminina, o pico de incidéncia de AIDS

permaneceu concentrado no grupo com ensino médio completo e superior incompleto.

Conclusao

De modo geral, observou-se que a incidéncia de AIDS em relacdo a escolaridade na
populagdo do Estado de Sao Paulo foi mais elevada nos grupos com ensino médio
completo e superior incompleto, enquanto nos grupos sem escolaridade e com ensino
fundamental incompleto houve menor incidéncia. Ademais, constatou-se que o padrao de
incidéncia observado na populagdo total se manteve quando os grupos foram separados
por sexo (masculino e feminino), ou seja, o pico prevaleceu entre individuos com

escolaridade médio completo e superior incompleto.

Referéncias

INFORMACOES DE SAUDE (TABNET) - DATASUS. Casos de Aids - Desde 1980 (SINAN).
Disponivel em: <https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>. Acesso
em 06/05/2025.

MINISTERIO DA SAUDE. AIDS/HIV. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aids-hiv>. Acesso em: 06/05/2025.
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Acidentes escorpionicos: correlaciao entre o
Estado de Sao Paulo e Aracatuba
nos anos de 2013 a 2022

Scorpion Envenomation: Correlation Between the State of Sdo Paulo and the
City of Aracatuba From 2013 to 2022

Ferreira, L. F. N.1
Rossetto, J. R.1
Mendonga, P. H. 0.1
Pereira. S. A.?
Silva, V.P.1

Soares, C. S.2
Negreiros, N. F2

RESUMO

Os acidentes escorpionicos configuram importante problema de satde publica no Brasil, em
especial no Estado de Sao Paulo, que concentra elevados indices de notificacdes. O municipio de
Aracatuba apresenta destaque por sua elevada incidéncia proporcional. O objetivo do estudo foi
comparar o numero de notificagdes de acidentes por escorpido entre o Estado de Sdo Paulo e o
municipio de Aragatuba, no periodo de 2013 a 2022. Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico,
quantitativo e retrospectivo, com dados do SINAN/DATASUS. Realizou-se andlise estatistica por
meio do teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 95% (p < 0,05). Os resultados
mostraram que entre 2013 e 2022, os casos no Estado de Sao Paulo aumentaram mais de 300%,
enquanto em Aracatuba o crescimento foi de quase 10 vezes. As taxas de incidéncia por 100 mil
habitantes foram significativamente maiores em Aragatuba quando comparadas ao Estado (p <
0,05). Concluiu-se que os dados demonstram crescimento continuo dos acidentes escorpidnicos,
com Aracatuba apresentando risco desproporcionalmente elevado. Destaca-se a necessidade de
politicas publicas direcionadas, com foco em educacdo em sauide, medidas de prevencao e controle
do escorpionismo.

Palavras-chave: notificacdes; escorpido; SINAN.

ABSTRACT

Scorpion envenomation represents an important public health problem in Brazil, particularly in
the State of Sdo Paulo, which accounts for a high number of reported cases. The municipality of
Aracatuba stands out for its disproportionately high incidence. This study aimed to compare the
number of reported scorpion envenomation cases between the State of Sdo Paulo and the
municipality of Aracatuba from 2013 to 2022. This was an ecological, analytical, quantitative, and
retrospective study based on data from SINAN/DATASUS. Statistical analysis was performed
using the Mann-Whitney test with a 95% confidence level (p < 0.05). Results showed that between
2013 and 2022, the number of cases in the State of Sao Paulo increased by more than 300%, while
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in Aracatuba the increase was nearly tenfold. Incidence rates per 100,000 inhabitants were
significantly higher in Aracatuba compared to the state as a whole (p < 0.05). The findings
demonstrate a continuous rise in scorpion envenomation cases, with Aragatuba exhibiting a
disproportionately high risk. These results highlight the need for targeted public health policies
focusing on health education, prevention, and control measures for scorpionism.

Keywords: notifications; scorpion; SINAN.

Introducao

Animais peconhentos sdo reconhecidos como aqueles que produzem ou modificam
algum veneno e possuem algum aparato para injetad-lo na sua presa ou predador. Os
principais animais peconhentos que causam acidentes no Brasil sdo algumas espécies de
serpentes, de escorpides, de aranhas, entre outros. Os animais pegonhentos de interesse
em sadde publica podem ser definidos como aqueles que causam acidentes classificados
como moderados ou graves.

Em agosto de 2010, o agravo foi incluido na Lista de Notificagio de Compulséria
(LNC) do Brasil. Essa importancia se da pelo alto nimero de notificagdes registras no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), sendo acidentes por animais
peconhentos um dos agravos mais notificados (SINANWEB, 2016). Tais acidentes
configuram importante tema de saude publica no estado de Sdao Paulo por conta da
quantidade e da gravidade dos casos. Aqueles que envolvem escorpides figuram entre os
mais frequentes na regido, que tem reportado elevadas taxas de incidéncia (BARROS,
2014).

Os escorpioes podem causar com sua picada um quadro de envenenamento
humano cuja gravidade e evolucdo variam amplamente, havendo casos de morte ou de
sequelas temporarias ao trabalho (CARDOSO et al, 2009). O Estado de Sao Paulo
apresenta o maior numero de notificacdes do pais, e a DRS Il onde encontra-se o municipio
de Aracatuba, o maior numero de notificagdes por acidentes com escorpido da regido,
existindo uma multifatorialidade para ocorréncia destes acidentes, ndo sendo possivel
atribuir uma Unica causa, mas varias, tais como temperatura e precipitacoes (SILVA et al.,
2016). A situacao epidemiolédgica do escorpionismo no Brasil fornece subsidios para que
gestores publicos desenvolvam ag¢des de educagdo em sauide e melhoria no atendimento

médico e assistencial no ambito do SUS (BRASIL, 2024).
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Objetivos
Comparar o numero de notificacdes dos acidentes por escorpido notificados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no Estado de Sdo Paulo e no

municipio de Aragatuba, entre os anos de 2013 e 2022.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico, quantitativo e retrospectivo dos
acidentes por animas peconhentos (por escorpido) notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponiveis no site do DATASUS no Estado de Sado
Paulo e no municipio de Aracgatuba, entre os anos de 2013 e 2022. Os dados foram
submetidos a uma andlise estatistica através do programa Bioestat, com nivel de

significancia de 95% (p= 0,05) e feito o teste de Mann-Whitney.

Resultados e Discussao

Entre 2013 e 2022, observou-se um crescimento expressivo dos acidentes
escorpionicos, tanto no Estado de Sdo Paulo quanto no municipio de Aragatuba. No estado,
os registros passaram de 10.212 em 2013 para 42.488 em 2022 (Figura 1), representando
aumento superior a 300%. Em Aragatuba, os casos subiram de 138 em 2013 para 1.367

no ano de 2022 (Figura 2), quase dez vezes mais em uma década.

Figura 1: Numero de notifica¢cdes de acidente escorpido no Estado de Sao Paulo, entre 2013 e 2022.

45000 42488
e
g 40000 36514
£ 35000 33424 33736
Seo
& 830000 20029
2
2 .8 25000
g9 21282
S 8 20000 17363
%}!315000 10283
8
2B 12363
© 10000
@
£ 5000
= - 102
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano da notificagao

Fonte: SINAN

Figura 2: Numero de notificagdes de acidente escorpido no municipio de Aragatuba/SP, entre
2013 e 2022.
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Ao considerar a taxa por 100 mil habitantes, Aracatuba apresentou incidéncia
significativamente superior (p < 0,05, teste de Mann-Whitney) em relacdo ao Estado,
atingindo valores proximos a 0,7 casos/100 mil habitantes, contra cerca de 0,2 a 0,3 no
Estado (Figura 3 e 4). Esses achados indicam tendéncia de expansao epidemiolégica, com
risco desproporcionalmente elevado em Aragatuba, possivelmente associado a fatores
ambientais, urbanisticos e climaticos. Tais resultados reforcam a necessidade de

intensificacdo das agdes de vigilancia, educagdo em saude e controle vetorial na regiao.

Figura 3: Relacdo de acidentes de escorpido na populacio do Estado de Sdo Paulo e no municipio
de Aragatuba/SP, entre 2013 e 2022, a cada 100 mil habitantes.
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Figura 4: Taxa de acidentes de escorpido no Estado de Sdo Paulo e no municipio de Aragatuba/SP,
a cada 100 mil habitantes, no periodo entre 2013 e 2022.
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Conclusao

O Estado de Sao Paulo e o municipio de Aracatuba apresentaram um aumento
expressivo no numero de notificagdes por escorpido no periodo entre 2012 e 2023.
Percebe-se que as notificacdes foram estaticamente superiores no municipio de

Aracatuba em comparac¢do com as notificagdes registradas no Estado no mesmo periodo,
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mediante uma comparagao a cada 100 mil habitantes. A¢des de satide publica se fazem

necessarias a fim de reduzir tais notificagdes em longo prazo.
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RESUMO

A consolidagdo cientifico-tecnolégica dos programas de imunizacdo no século XX possibilitou a
criacdo do Programa Nacional de Imunizag¢do no Brasil, com foco na imunizacdo infantil e no
acesso universal as vacinas. O programa adota principios de descentralizagio e atuacdo integrada
entre Unido, estados e municipios, estabelecendo metas especificas de cobertura vacinal para cada
imunizante. Entretanto, a disseminacdo de desinformacdo e a pandemia de COVID-19
contribuiram para a hesitagdo vacinal e a queda da cobertura. Este estudo teve como objetivo
analisar a cobertura vacinal infantil contra o rotavirus no Brasil entre 2014 e 2024 e suas
implica¢des para a saude publica. Realizou-se pesquisa observacional, ecolégica, quantitativa e de
natureza aplicada, baseada em dados secundarios do sistema de informacées de satide publica e
do Ministério da Saude. Os dados foram organizados e representados graficamente em planilhas
eletronicas. Observou-se que apenas 2014 e 2015 atingiram a meta de 90% de cobertura, seguidos
de queda progressiva nos anos seguintes, com valores criticos em 2020 e 2021 durante a
pandemia. Apesar de sinais de recuperacio entre 2021 e 2024, os indices permanecem abaixo da
meta do Programa Nacional de Imuniza¢do. Conclui-se que a cobertura vacinal apresenta
fragilidades, sendo fundamental o monitoramento continuo, o reforco das campanhas e a
conscientiza¢do da populagdo para garantir a protecdo infantil e prevenir o ressurgimento de
doencas evitaveis.

Palavras-chave: vacinacio; satide infantil; prevencao imunoldgica; controle de doencas; diarreia
infantil

ABSTRACT

The scientific and technological consolidation of immunization programs in the 20th century
enabled the creation of Brazil’s National Immunization Program (PNI), focusing on childhood
vaccination and universal access to immunobiologicals. The program is based on principles of
decentralization and integrated action among federal, state, and municipal levels, establishing
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specific vaccination coverage targets for each vaccine. However, the spread of misinformation and
the COVID-19 pandemic have contributed to vaccine hesitancy and declining coverage rates. This
study aimed to analyze childhood vaccination coverage against rotavirus in Brazil between 2014
and 2024 and its implications for public health. An observational, ecological, quantitative, and
applied study was conducted based on secondary data from the national public health information
system and the Ministry of Health. Data were organized and graphically represented using
electronic spreadsheets. It was observed that only 2014 and 2015 achieved the 90% coverage
target, followed by a progressive decline in subsequent years, with critical values in 2020 and
2021 during the pandemic. Despite signs of recovery between 2021 and 2024, coverage levels
remain below the target established by the National Immunization Program. It is concluded that
vaccination coverage still presents weaknesses, underscoring the importance of continuous
monitoring, reinforcement of vaccination campaigns, and population awareness to ensure child
protection and prevent the resurgence of vaccine-preventable diseases.

Keywords: vaccination; child health; immunological prevention; disease control; childhood
diarrhea.

Introducao

A validacao cientifico-tecnolégica dos programas de imunizacdo no mundo se
intensificou na segunda metade do século XX. No Brasil, a consolidagdo das normatiza¢des
sobre vacinac¢do possibilitou a criagdo do Programa Nacional de Imunizacao (PNI),
institucionalizado pela Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975. Desde entao, o PNI tem se
consolidado em todo o territério nacional, com o objetivo central de assegurar o acesso
universal as vacinas, com énfase na imunizacdo infantil, fundamental para prevenir
doencas graves e potencialmente letais em criancas (BRASIL, 1975).

O programa segue o principio da descentralizacao, operando por meio de uma rede
integrada que contribui para reduzir desigualdades sociais e garantir que a populacao,
independentemente da regido de residéncia, tenha acesso a vacinacao (Domingues et al.,
2020). Para atingir esse propoésito, o Ministério da Sadde (MS) atua em parceria com
estados, municipios e o Distrito Federal, promovendo a distribuicdo equitativa dos
imunizantes em todo o pais (BRASIL, 2024).

Em 2021, o PNI passou a estabelecer metas especificas de cobertura vacinal (CV),
definidas de acordo com o tipo de vacina: 90% para rotavirus, influenza e BCG; 80% para
meningite e HPV; e 95% para as demais vacinas do calendario nacional (BRASIL, 2021).
No entanto, a disseminacao de desinformacdo nas redes sociais contribuiu para a
hesitacao vacinal, reduzindo a cobertura infantil e favorecendo o ressurgimento de
doencas previamente controladas (DE FIGUEIREDO et al., 2020; ORTIZ-SANCHEZ et al.,
2020; WHO, 2023). Esse efeito se intensificou durante a pandemia de COVID-19, devido
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ao medo de contaminacao e as medidas de distanciamento social (PROCIANOV et al,

2022; RIBEIRO-JUNIOR; LIMA; MACIEL, 2022).

Objetivos
Analisar a evolugdo da CV contra o Rotavirus em criancas menores de um ano, no
Brasil, no periodo de 2014 a 2024, destacando fatores que influenciaram as oscilagdes

observadas.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico e quantitativo, de natureza
aplicada, realizado com dados secundarios do PNI/DATASUS, no periodo de 2014 a 2022
e da RNDS/MS (2023-2024), referentes a populacdo-alvo de criancas menores de um ano.
A CV foi calculada como o nimero de doses aplicadas dividido pela populacdo-alvo,
multiplicado por 100. Os dados foram organizados e analisados descritivamente em
planilhas eletronicas, com médias anuais e representacdo grafica. Por se tratar de dados
publicos e agregados, nio houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa.

Resultados e Discussao

A andlise da CV contra o rotavirus mostra que apenas os anos de 2014 e 2015
alcangaram a meta estabelecida pelo PNI, com indices préximos de 95%. A partir de 2016,
observou-se uma tendéncia de queda, com cobertura de 89% em 2016 e 85,1% em 2017,
seguida de leve recuperacao em 2018 (91,3%), conforme Saavedra et al. (2025). Nos anos
seguintes, a meta ndo foi mais atingida, e a pandemia de COVID-19 agravou essa reducao,
com CV de 77,3% em 2020 e 70,4% em 2021 (BARROS et al.,, 2023). Entre 2021 e 2024,
os dados indicam recuperacao gradual, com aumento de 4,12% no periodo (SAAVEDRA
etal,2025). Esses achados evidenciam flutua¢cdes preocupantes na CV, especialmente nos
anos mais recentes, e reforcam a necessidade de estratégias continuas de monitoramento,
campanhas de reforco e acdes educativas para garantir a protecao infantil e evitar o

ressurgimento de doencas preveniveis.

Conclusao
A trajetoria da CV contra o rotavirus no Brasil entre 2014 e 2024 demonstra

avancos iniciais, seguidos por declinio e posterior recuperacdo parcial. A queda acentuada
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durante a pandemia evidencia o impacto de crises sanitarias e da hesitagdo vacinal na
manutencdo das metas do PNI. A tendéncia de melhora observada nos ultimos anos
reforca a importancia de politicas publicas consistentes, campanhas educativas e
articulacao entre os niveis de gestdo para fortalecer a adesdo as vacinas e assegurar a

protecdo das criancas contra doengas evitaveis.
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RESUMO

A imunizacdo representa uma das principais ferramentas de protecdo coletiva contra
enfermidades preveniveis por vacinas. No contexto brasileiro, os programas de vacinagao
tém como objetivo assegurar que todas as pessoas, independentemente de idade ou
localizacdo, tenham acesso as vacinas, com atencio especial a protecdo de criancas, idosos,
adultos e comunidades indigenas. Este trabalho teve como propésito examinar a evolucio
da cobertura vacinal infantil contra a Meningocé6cica C no Brasil entre 2014 e 2024,
buscando compreender suas implicagdes para a sadde coletiva. Adotou-se um delineamento
ecolégico e observacional, com abordagem quantitativa e finalidade aplicada, utilizando-se
informacdes secundarias obtidas em bases oficiais de vigilancia em satde e no Ministério
da Saude, posteriormente organizadas e processadas em softwares de planilhas eletronicas.
Os achados indicam que a meta de 95% de cobertura vacinal foi atingida apenas nos anos
de 2014 e 2015, sucedida por um declinio progressivo ao longo da série historica. Durante
o periodo da pandemia de COVID-19, observou-se uma reducio ainda mais acentuada, com
niveis criticos em 2021. Apesar da discreta recuperacdo verificada entre 2022 e 2024, as
taxas permaneceram abaixo do patamar recomendado pelo Programa Nacional de
Imunizac¢ées. Conclui-se, portanto, que a manutencao de elevadas coberturas vacinais
contra a Meningocécica C enfrenta fragilidades estruturais e conjunturais, inclusive nas
doses de reforg¢o, tornando indispensaveis estratégias de vigilancia continua, fortalecimento
das ag¢des de imunizacdo e mobilizacdo social para prevenir a reemergéncia de doencas
imunopreveniveis.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Vacinacdo infantil, Doeng¢a imunoprevenivel;
Meningococica C; Meningite.

ABSTRACT
Immunization represents one of the main tools for collective protection against vaccine-
preventable diseases. In the Brazilian context, vaccination programs aim to ensure that all
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individuals—regardless of age or location—have access to vaccines, with particular
attention to the protection of children, the elderly, adults, and Indigenous communities. This
study aimed to examine the evolution of childhood vaccination coverage against
meningococcal C disease in Brazil between 2014 and 2024 and to understand its
implications for public health. An ecological and observational design with a quantitative
and applied approach was adopted, using secondary data obtained from official public
health surveillance databases and the Ministry of Health, which were subsequently
organized and processed using spreadsheet software. The findings indicate that the target
0f 95% vaccination coverage was achieved onlyin 2014 and 2015, followed by a progressive
decline throughout the study period. During the COVID-19 pandemic, an even more
pronounced reduction was observed, reaching critical levels in 2021. Despite a modest
recovery between 2022 and 2024, coverage rates remained below the level recommended
by the National Immunization Program. Therefore, maintaining high vaccination coverage
against meningococcal C disease faces both structural and contextual challenges, including
in booster doses, making continuous surveillance strategies, strengthened immunization
actions, and social mobilization indispensable to prevent the reemergence of vaccine-
preventable diseases.

Keywords: Vaccination coverage; Childhood immunization; Vaccine-preventable disease;
Meningococcal C; Meningitis.

Introduc¢ao

A vacinagdo constitui uma das intervengdes preventivas mais eficazes em
saude publica, desempenhando papel central na prote¢do contra doencas
infecciosas e imunopreveniveis e contribuindo diretamente para a reducdo da
morbimortalidade associada a diversas enfermidades (PLOTKIN, 2017; DE
ALMEIDA et al.,, 2024). O fortalecimento cientifico e tecnolégico dos programas de
imunizacdo globalmente ocorreu de forma mais intensa na segunda metade do
século XX. Com a consolidacdo das normas regulatérias para vacinagao, tornou-se
viavel a criagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), estendido a todo o
territdrio brasileiro e institucionalizado pela Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975
(BRASIL, 1975).

Em 1977, foi definido o primeiro calendario nacional de vacinagao,
contemplando a vacina BCG, a DTP, a vacina contra poliomielite e o sarampo
(PONTES; XAVIER, 2021). O PNI tem como objetivo assegurar o acesso universal as
vacinas, com énfase especial na imunizac¢do infantil, essencial para proteger as
criancas contra doencas graves e potencialmente letais. O programa segue o
principio da descentralizacdo, atuando por meio de uma rede integrada e articulada,
capaz de minimizar desigualdades sociais e garantir que a vacinagao chegue a todas

as regioes do pais (DOMINGUES et al,, 2020).
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A cobertura vacinal (CV) é um indicador relevante em saude publica,
refletindo a efetividade dos programas de imunizacdo na prevencao de
enfermidades infecciosas. Em 2021, o PNI estabeleceu metas especificas de
cobertura para vacinas contra a Meningite C, fixando 80% como taxa minima
adequada. Considerando os diversos fatores que contribuem para a hesitacao
vacinal, o estudo da CV infantil torna-se ainda mais pertinente, permitindo avaliar o
impacto da recusa ou atraso na vacinacdo entre 2014 e 2024 e suas repercussoes

para a saude coletiva.

Objetivos
Analisar a evolucdo da CV da Meningocécica C em criangas menores de um
ano, no Brasil, no periodo de 2014 a 2024, destacando fatores que influenciaram as

oscilacdes observadas.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico e quantitativo, de natureza
aplicada, realizado com dados secundarios do PNI/DATASUS, no periodo de 2014 a
2022 e da RNDS/MS (2023-2024), referentes a populacdo-alvo de criangas menores
de um ano. A CV foi calculada como o nimero de doses aplicadas dividido pela
populagdo-alvo, multiplicado por 100. Os dados foram organizados e analisados
descritivamente em planilhas eletronicas, com médias anuais e representacdo
grafica. Por se tratar de dados publicos e agregados, ndo houve necessidade de

submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

A analise da CV contra a Meningocdcica C mostra que apenas os anos de 2014
e 2015 alcangaram a meta estabelecida pelo PNI, com indices acima de 95%. A partir
de 2016, observou-se uma tendéncia de queda, com cobertura de 92,2% em 2016 e
86,5% em 2017, mantendo-se igual em 2018 (Brasil, 2024). Nos anos seguintes, a
meta ndo foi mais atingida, e a pandemia de COVID-19 agravou essa redugao, com
CV de 79,9% em 2020 e 72,9% em 2021 (BRASIL, 2024). Segundo dados obtidos, as
vacinas que apresentam dose de reforco, como a Meningocdcica 1° Ref, sofreram

queda acentuada de sua CV, o que gera preocupacdo. Ratificando essa questdo, De
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Souza (et al, 2023), com a queda da CV, observa-se que as vacinas com multiplas
doses do calendario infantil acabam sendo diretamente comprometidas e,
considerando que para se obter a imunizagao completa para alguns microrganismos
é necessario seguir e respeitar corretamente a idade, nimero de doses e intervalos,

aqueles que ndo seguem as orientacdes ficam expostos a esses patogenos.

Conclusao

A trajetdria da CV infantil contra a Meningite C no Brasil entre os anos
analisados revela fragilidades preocupantes na prote¢do das criangas. A reducdo
progressiva da vacinacdo, intensificada durante a pandemia de COVID-19, exp0s as
vulnerabilidades do PNI frente a crises sanitarias e a hesitacdo vacinal. A cobertura
insuficiente compromete diretamente a imunidade coletiva, aumentando o risco de
surtos e o ressurgimento de uma doenca potencialmente grave e prevenivel. Esses
dados evidenciam que esforcos isolados nao sao suficientes: é imprescindivel
fortalecer politicas publicas, implementar campanhas educativas continuas e
assegurar articulacdo efetiva entre os diferentes niveis de gestdo do sistema de
saude. Garantir ampla adesdo a vacinagdo nao é apenas uma medida preventiva, mas
um compromisso ético e social com a protecdo da infancia e com a reducao da

morbimortalidade evitavel no pais.
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RESUMO

A vacinagdo é reconhecida como uma das intervengdes preventivas mais eficazes em saude
publica, desempenhando papel crucial na preven¢do de doencas infecciosas. Um dos
principais instrumentos para avaliar o desempenho do Programa Nacional de Imunizacoes
é a cobertura vacinal, que reflete a proporcio da populacido-alvo efetivamente imunizada e
permite identificar lacunas na protecdo coletiva. Este estudo teve como objetivo analisar a
cobertura vacinal infantil da Pentavalente no Brasil entre os anos de 2014 a 2024 e suas
implica¢des para a saude publica. Trata-se de uma pesquisa observacional, ecoldgica, com
abordagem quantitativa e natureza aplicada, utilizando dados secundarios dos sistemas de
informagdes de saude publica e do Ministério da Satide, organizados e analisados em
planilhas eletrénicas. Observou-se que nos anos de 2014 e 2015, a meta de 95% foi atingida,
seguida por uma tendéncia de queda progressiva nos anos seguintes. Durante a pandemia
de COVID-19, a cobertura sofreu acentuada reducdo, atingindo valores criticos em 2019 e
2021. Apesar de sinais de recuperacao entre 2022 e 2024, os indices permanecem abaixo
da meta do Programa Nacional de Imunizacao. Evidencia-se uma fragilidade na sustentacido
da cobertura vacinal, o que reforca a necessidade de estratégias de monitoramento
permanente, intensificagdo das campanhas e ampliacdo da conscientizacdo da populacdo, a
fim de assegurar a protecao infantil e prevenir o retorno de doengas imunopreveniveis.

Palavras-chave: calendario vacinal; imuniza¢do infantil; doeng¢a imunoprevenivel;
pentavalente; saude publica.

ABSTRACT

Vaccination is recognized as one of the most effective preventive interventions in public health,
playing a crucial role in the prevention of infectious diseases. One of the main instruments for
assessing the performance of the National Immunization Program is vaccination coverage, which
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reflects the proportion of the target population effectively immunized and helps identify gaps in
collective protection. This study aimed to analyze childhood Pentavalent vaccination coverage in
Brazil between 2014 and 2024 and its implications for public health. This was an observational,
ecological, quantitative, and applied study, using secondary data from public health information
systems and the Brazilian Ministry of Health, organized and analyzed using spreadsheet software.
It was observed that in 2014 and 2015, the target of 95% coverage was achieved, followed by a
progressive downward trend in subsequent years. During the COVID-19 pandemic, coverage
suffered a marked decline, reaching critical levels in 2019 and 2021. Despite signs of recovery
between 2022 and 2024, the rates remained below the target established by the National
Immunization Program. These findings highlight the fragility in maintaining vaccination
coverage, reinforcing the need for continuous monitoring, strengthened immunization campaigns,
and increased public awareness to ensure child protection and prevent the resurgence of vaccine-
preventable diseases.

Keywords: vaccination schedule; childhood immunization; vaccine-preventable disease;
pentavalent vaccine; public health.

Introducao

A vacinacao é uma das mais eficazes intervencoes preventivas de saude
publica, desempenhando um papel essencial na prevenc¢do de doencas infecciosas e
imunopreveniveis (PLOTKIN, 2017; DE ALMEIDA et al, 2024). A vacina
Pentavalente esta indicada no primeiro ano de vida, cobrindo criangas contra
difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae B (BRASIL, 2025).

Nesse contexto, o objetivo geral do PNI (Programa Nacional de Imunizag¢des)
abrange a garantia ao acesso universal as vacinas, com foco especial na imunizacdo
infantil, fundamental para proteger as criancas contra doencas graves e
potencialmente fatais (DOMINGUES et al., 2020). O programa adere ao principio de
descentralizacdo, operando por meio de uma rede integrada e articulada, reduzindo
as desigualdades sociais e garantindo o acesso a vacinac¢ao para todos os brasileiros,
independentemente de sua localizacao (DOMINGUES et al., 2020).

A cobertura vacinal (CV) é um importante indicador de satde publica,
refletindo a eficicia dos programas de imunizacdo na preven¢do de doencas
infecciosas (Brasil, 2021). Em 2021, o PNI decidiu estabelecer metas especificas

para a CV no Brasil, definindo que a taxa adequada para a Pentavalente é de 95%

(BRASIL, 2021).
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Objetivos
Analisar a evolugdo da CV da Pentavalente em criangas menores de um ano,
no Brasil, no periodo de 2014 a 2024, destacando fatores que influenciaram as

oscilagdes observadas.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico e quantitativo, de natureza
aplicada, realizado com dados secundarios do PNI/DATASUS, no periodo de 2014 a
2022 e da RNDS/MS (2023-2024), referentes a populacdo-alvo de criangas menores
de um ano. A CV foi calculada como o nimero de doses aplicadas dividido pela
populacao-alvo, multiplicado por 100. Os dados foram organizados e analisados
descritivamente em planilhas eletronicas, com médias anuais e representacdo
grafica. Por se tratar de dados publicos e agregados, ndo houve necessidade de

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

A CV da Pentavalente esteve proxima da meta prevista pelo PNI em 2014 e
2015. As quedas foram registradas em 2016, 2017, 2019 e 2021, enquanto os
aumentos ocorreram em 2018, 2020 e de 2022 a 2024. O menor valor da série foi
registrado em 2019, com 2020 apresentando o maior desvio padrdo. Apesar da
recuperacao observada nos ultimos anos, os indices ainda permanecem abaixo da
meta estabelecida. Segundo Domingues (et al. 2020), em 2019, o Brasil enfrentou
um periodo de desabastecimento da vacina pentavalente e, nesse mesmo ano,
registros apontaram indices reduzidos de cobertura desse imunizante. De forma
complementar, Costa e Da Fonseca (2024) evidenciaram em seu estudo que a CV da
pentavalente atingiu seu maximo em 2018, com 88,4%, mas apresentou queda
significativa ja em 2019, alcancando apenas 70,7%. Nos anos posteriores, os
percentuais permaneceram abaixo da meta preconizada pelo MS, registrando CV de

77,24% em 2022 (COSTA; DA FONSECA, 2024).

Conclusao
Apesar da recuperacdao parcial observada nos ultimos anos, a CV da

Pentavalente permanece abaixo da meta, evidenciando a vulnerabilidade do
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programa frente a fatores como desabastecimento. Esses achados reforcam a
necessidade de monitoramento continuo, gestao eficiente da logistica de vacinas e
estratégias direcionadas para garantir adesdao sustentada e uniformidade na

imunizac¢do infantil.
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RESUMO

A vacinagdo é reconhecida como uma das intervengdes preventivas mais eficazes em saude
publica, desempenhando papel crucial na preven¢do de doencas infecciosas. Um dos
principais instrumentos para avaliar o desempenho do Programa Nacional de Imunizacoes
é a cobertura vacinal, que reflete a proporcio da populacido-alvo efetivamente imunizada e
permite identificar lacunas na protecdo coletiva. Este estudo teve como objetivo analisar a
cobertura vacinal infantil da Pentavalente no Brasil entre os anos de 2014 a 2024 e suas
implica¢des para a saude publica. Trata-se de uma pesquisa observacional, ecoldgica, com
abordagem quantitativa e natureza aplicada, utilizando dados secundarios dos sistemas de
informagdes de saude publica e do Ministério da Satide, organizados e analisados em
planilhas eletrénicas. Observou-se que nos anos de 2014 e 2015, a meta de 95% foi atingida,
seguida por uma tendéncia de queda progressiva nos anos seguintes. Durante a pandemia
de COVID-19, a cobertura sofreu acentuada reducdo, atingindo valores criticos em 2019 e
2021. Apesar de sinais de recuperacao entre 2022 e 2024, os indices permanecem abaixo
da meta do Programa Nacional de Imunizacao. Evidencia-se uma fragilidade na sustentacido
da cobertura vacinal, o que reforca a necessidade de estratégias de monitoramento
permanente, intensificagdo das campanhas e ampliacdo da conscientizacdo da populacdo, a
fim de assegurar a protecao infantil e prevenir o retorno de doengas imunopreveniveis.

Palavras-chave: calendario vacinal; imuniza¢do infantil; doeng¢a imunoprevenivel;
pentavalente; saude publica.

ABSTRACT

Vaccination is recognized as one of the most effective preventive interventions in public health,
playing a crucial role in the prevention of infectious diseases. One of the main instruments for
assessing the performance of the National Immunization Program is vaccination coverage, which
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reflects the proportion of the target population effectively immunized and helps identify gaps in
collective protection. This study aimed to analyze childhood Pentavalent vaccination coverage in
Brazil between 2014 and 2024 and its implications for public health. This was an observational,
ecological, quantitative, and applied study, using secondary data from public health information
systems and the Brazilian Ministry of Health, organized and analyzed using spreadsheet software.
It was observed that in 2014 and 2015, the target of 95% coverage was achieved, followed by a
progressive downward trend in subsequent years. During the COVID-19 pandemic, coverage
suffered a marked decline, reaching critical levels in 2019 and 2021. Despite signs of recovery
between 2022 and 2024, the rates remained below the target established by the National
Immunization Program. These findings highlight the fragility in maintaining vaccination
coverage, reinforcing the need for continuous monitoring, strengthened immunization campaigns,
and increased public awareness to ensure child protection and prevent the resurgence of vaccine-
preventable diseases.

Keywords: vaccination schedule; childhood immunization; vaccine-preventable disease;
pentavalent vaccine; public health.

Introducao

A vacinacao é uma das mais eficazes intervencoes preventivas de saude
publica, desempenhando um papel essencial na prevenc¢do de doencas infecciosas e
imunopreveniveis (PLOTKIN, 2017; DE ALMEIDA et al, 2024). A vacina
Pentavalente esta indicada no primeiro ano de vida, cobrindo criangas contra
difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae B (BRASIL, 2025).

Nesse contexto, o objetivo geral do PNI (Programa Nacional de Imunizag¢des)
abrange a garantia ao acesso universal as vacinas, com foco especial na imunizacdo
infantil, fundamental para proteger as criancas contra doencas graves e
potencialmente fatais (DOMINGUES et al., 2020). O programa adere ao principio de
descentralizacdo, operando por meio de uma rede integrada e articulada, reduzindo
as desigualdades sociais e garantindo o acesso a vacinac¢ao para todos os brasileiros,
independentemente de sua localizacao (DOMINGUES et al., 2020).

A cobertura vacinal (CV) é um importante indicador de satde publica,
refletindo a eficicia dos programas de imunizacdo na preven¢do de doencas
infecciosas (Brasil, 2021). Em 2021, o PNI decidiu estabelecer metas especificas

para a CV no Brasil, definindo que a taxa adequada para a Pentavalente é de 95%

(BRASIL, 2021).
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Objetivos
Analisar a evolugdo da CV da Pentavalente em criangas menores de um ano,
no Brasil, no periodo de 2014 a 2024, destacando fatores que influenciaram as

oscilagdes observadas.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico e quantitativo, de natureza
aplicada, realizado com dados secundarios do PNI/DATASUS, no periodo de 2014 a
2022 e da RNDS/MS (2023-2024), referentes a populacdo-alvo de criangas menores
de um ano. A CV foi calculada como o nimero de doses aplicadas dividido pela
populacao-alvo, multiplicado por 100. Os dados foram organizados e analisados
descritivamente em planilhas eletronicas, com médias anuais e representacdo
grafica. Por se tratar de dados publicos e agregados, ndo houve necessidade de

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

A CV da Pentavalente esteve proxima da meta prevista pelo PNI em 2014 e
2015. As quedas foram registradas em 2016, 2017, 2019 e 2021, enquanto os
aumentos ocorreram em 2018, 2020 e de 2022 a 2024. O menor valor da série foi
registrado em 2019, com 2020 apresentando o maior desvio padrdo. Apesar da
recuperacao observada nos ultimos anos, os indices ainda permanecem abaixo da
meta estabelecida. Segundo Domingues (et al. 2020), em 2019, o Brasil enfrentou
um periodo de desabastecimento da vacina pentavalente e, nesse mesmo ano,
registros apontaram indices reduzidos de cobertura desse imunizante. De forma
complementar, Costa e Da Fonseca (2024) evidenciaram em seu estudo que a CV da
pentavalente atingiu seu maximo em 2018, com 88,4%, mas apresentou queda
significativa ja em 2019, alcancando apenas 70,7%. Nos anos posteriores, os
percentuais permaneceram abaixo da meta preconizada pelo MS, registrando CV de

77,24% em 2022 (COSTA; DA FONSECA, 2024).

Conclusao
Apesar da recuperacdao parcial observada nos ultimos anos, a CV da

Pentavalente permanece abaixo da meta, evidenciando a vulnerabilidade do
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programa frente a fatores como desabastecimento. Esses achados reforcam a
necessidade de monitoramento continuo, gestao eficiente da logistica de vacinas e
estratégias direcionadas para garantir adesdao sustentada e uniformidade na

imunizac¢do infantil.
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RESUMO

0 presente estudo teve como objetivo relatar um caso de linfoma de Hodgkin com apresentacio
inicial de massa mediastinal e sindrome da veia cava superior (SVCS). Trata-se de uma pesquisa
observacional, qualitativa, descritiva e retrospectiva, baseada na andlise documental do
prontudrio de um paciente atendido no Centro de Tratamento Oncolégico da Santa Casa de
Aragatuba. O Linfoma de Hodgkin com frequéncia acomete a regido mediastinal; entretanto, sua
associagcdo com a Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) é relativamente rara e pode gerar
complicacoes relevantes, como obstrucdo significativa do retorno venoso e prejuizo da funcao
respiratéria. Diante desse quadro, torna-se essencial o reconhecimento precoce e a instituiciao
rapida do tratamento, fatores que influenciam diretamente o progndstico e a qualidade de vida do
paciente.

Palavras-chave: Linfoma de Hodgkin; Massa mediastinal; Sindrome veia cava superior.

ABSTRACT

The present study aimed to report a case of Hodgkin’s lymphoma with an initial presentation of a
mediastinal mass and superior vena cava syndrome (SVCS). This is an observational, qualitative,
descriptive, and retrospective study based on a documentary analysis of the medical records of a
patient treated at the Oncology Treatment Center of Santa Casa de Aracatuba. Hodgkin’s
lymphoma frequently affects the mediastinal region; however, its association with superior vena
cava syndrome (SVCS) is relatively rare and may lead to significant complications, such as marked
obstruction of venous return and impairment of respiratory function. In this context, early
recognition and prompt initiation of treatment are essential factors that directly influence the
patient’s prognosis and quality of life.

Keywords: Hodgkin's lymphoma; Mediastinal mass; Superior vena cava syndrome.

Introduc¢ao
Os linfomas constituem um grupo heterogéneo de neoplasias malignas do sistema

linfoide (PEREZ-ZUNIGA et al., 2018), classificados em Hodgkin (LH) e ndo Hodgkin, que
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diferem quanto a etiopatogenia e evolugdo clinica (BARBOSA et al., 2015). O LH é um
tumor raro de células B, subdividido em classico e linfocitario nodular (ZHANG et al,
2023), associado a fatores de risco como histérico familiar, infeccdo pelo virus Epstein-
Barr e imunossupressdo (ANSELL, 2024). Sua incidéncia é baixa e relativamente estavel,
apresentando distribuicdo etaria bimodal em paises desenvolvidos, com predominio em
adolescentes/jovens adultos e apoés os 55 anos, além de maior frequéncia no sexo
masculino e em individuos brancos (MACHADO, 2013). O sintoma inicial mais comum é
linfonodomegalia persistente, especialmente cervical, acompanhada por sintomas
sistémicos como febre, sudorese noturna e perda de peso (“sintomas B”) (FERREIRA,
2015). O diagndstico depende de exames clinicos, laboratoriais e de imagem, mas a
confirmacao é obtida por bidpsia excisional com identificacao da célula de Reed-Sternberg
(GUPTA, CRAIG, 2023).

O tratamento baseia-se principalmente em quimioterapia e radioterapia, variando
conforme estagio e progndstico (HOFFBRAND, MOSS, 2018). O LH pode se manifestar
como linfadenopatia mediastinal e evoluir para a Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS)
(QUEIROZ, et al., 2023), sendo essa uma apresentacdao rara em que os linfomas sdo
responsaveis por 8% dos casos (CORDEIRO, CORDEIRO, 2002). E uma condigio
geralmente de causa maligna, caracterizada por obstru¢do do fluxo venoso e sintomas
como edema facial, dispneia e distensdo de veias cervicais (AZIZI et al, 2020), cujo
diagnostico é realizado por exames de imagem, em especial tomografia computadorizada

e ressonancia magnética (CHOW, SIMONE, RIMNER, 2024).

Objetivos
Relatar um caso de linfoma de Hodgkin com apresentacao clinica inicial de massa
no mediastino e sindrome da veia cava superior e repercutir a importancia do seu

diagndstico precoce e rapida intervencao.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa observacional, qualitativa, descritiva e retrospectiva,
baseada na analise documental do prontudrio de um paciente atendido no Centro de
Tratamento Oncolégico da Santa Casa de Aracatuba. Os dados foram coletados apds

aprovacio do Comité de Etica e assinatura do TCLE.
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Resultados e Discussao

Homem de 47 anos apresentou edema generalizado e dor toracica a direita, de
inicio ha 30 dias, que evoluiu com edema importante da face e membros superiores em
uma semana. Durante a avaliagdo, também se constatou a presenca de tosse seca e
dispneia aos moderados esforcos, porém, sem desconforto respiratério associado. Foi
realizada tomografia computadorizada (TC) de térax, que evidenciou uma massa
pulmonar com Booking Mediastinal juntamente com Sindrome da Veia Cava Superior. Na
sequéncia, o paciente foi submetido a Broncoscopia com Bi6psia, e o anatomopatoldgico
confirmou infiltrado linfoide atipico.

A conduta escolhida foi, inicialmente, medicar com Dexametasona de 40mg por 4
dias. Enquanto era aguardado o resultado da imuno-histoquimica, houve uma piora dos
sintomas relacionados a SVCS e foi optado por iniciar radioterapia (RT) de urgéncia para
cito reducdo tumoral. Apdés o resultado do exame de imuno-histoquimica, obteve-se
resultados compativeis com o diagnoéstico de Linfoma de Hodgkin Classico (estadio I11B),
a radioterapia foi suspensa e deu-se inicio aos 6 ciclos de quimioterapia (ABVD)
propostos. Ao término da quimioterapia, o paciente evoluiu com resposta completa,
melhora progressiva no quadro clinico e, atualmente, encontra-se em acompanhamento.

O Linfoma de Hodgkin frequentemente se apresenta com envolvimento
mediastinal, mas a associacdo com SVCS é incomum e pode levar a complicacbes
significativas, como obstrucdao venosa grave e comprometimento respiratorio. Essa
condi¢cdo demanda diagnostico precoce e intervencao imediata, impactando diretamente

no prognostico e qualidade de vida do paciente.

Conclusao
Este relato demonstra a importancia da abordagem rapida e eficaz no manejo do
linfoma de Hodgkin associado a SVCS, além do acompanhamento continuo, que

contribuiram para o bom desfecho clinico.
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Casos de Sifilis adquirida no Estado de Sao Paulo

Acquired Syphilis Cases in the State of Sdo Paulo
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RESUMO

0 presente estudo teve como objetivo observar a distribuicdo dos casos de sifilis adquirida por
sexo e faixa etdria no Estado de Sao Paulo entre os anos de 2019 e 2023. Trata-se de um estudo
epidemiolodgico descritivo, de carater ecoldgico e retrospectivo, realizado com base em dados do
sistema TABNET/DATASUS. Foram incluidos todos os casos notificados de sifilis adquirida no
periodo mencionado, sem amostragem. Os resultados demonstram uma tendéncia no aumento do
ndmero de casos de sifilis adquirida, refor¢ando a importancia da educagdo sexual, do uso de
preservativos e do fortalecimento de politicas publicas voltadas as infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs).

Palavras Chaves: Epidemiologia; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; Sifilis.

ABSTRACT

This study aimed to examine the distribution of acquired syphilis cases by sex and age group in
the State of Sdo Paulo between 2019 and 2023. It is a descriptive, ecological, and retrospective
epidemiological study based on data from the TABNET/DATASUS system. All reported cases of
acquired syphilis during the specified period were included, with no sampling. The results
demonstrate an increasing trend in the number of acquired syphilis cases, highlighting the
importance of sexual education, condom use, and the strengthening of public policies aimed at
sexually transmitted infections (STIs).

Keywords: Epidemiology; Sexually Transmitted Infections; Syphilis.

Introduc¢ao

A sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, é transmitida principalmente
por contato direto com lesdes ativas durante relacdes sexuais. A doenga apresenta
diferentes fases clinicas, cada uma com manifestacoes proprias. No Brasil, os casos de sifilis

adquirida tém aumentado progressivamente nos ultimos anos. Segundo dados do Boletim
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Epidemiolodgico, a taxa foi de 78,4 por 100.000 habitantes em 2019, 59,7 em 2020, 81,4 em
2021, 102,6 em 2022 e 113,8 em 2023 (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Objetivos
Observar a distribui¢do dos casos de sifilis por sexo e faixa etaria no Estado de Sao

Paulo durante os anos de 2019 a 2023.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo ecoldgico, retrospectivo, baseado em
dados obtidos no sistema TABNET do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Foram incluidos todos os casos notificados de sifilis adquirida no Estado de Sao Paulo entre
2019 e 2023. A coleta foi realizada utilizando os filtros: sexo, faixa etaria (10 a 69 anos) e ano
de diagndstico. Os dados foram organizados em planilhas do Excel e analisados por meio de

gréaficos descritivos.

Resultados e Discussiao

Os dados demonstraram uma tendéncia de crescimento expressivo nos casos de sifilis
adquirida ao longo dos anos analisados. A maior incidéncia foi observada em homens de 20 a
39 anos e em mulheres de idade fértil. Esses achados corroboram a literatura, que apresenta um
aumento do numero de casos dessa doenga. Além disso, os resultados revelam uma pequena

queda nos casos durante o periodo de isolamento da pandemia de Covid-19.

Conclusio

Conclui-se que houve uma tendéncia de aumento nos casos de sifilis na populacao do
Estado de Sdo Paulo nos anos de 2019 a 2023, principalmente em homens de 20 a 39 anos, em
mulheres de idade fértil e em homens de forma geral. Com o aumento expressivo, mostra a

necessidade de intensificacdes de prevencao e uso de preservativos.
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Correlacao entre o Padrao de Fronte Infiltrativo
e a Sobrevida dos Pacientes com
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RESUMO

0 melanoma cutdneo corresponde a apenas 4% das neoplasias cutaneas, mas é responsavel por
aproximadamente 75% das mortes. No Brasil, observa-se aumento da incidéncia nao explicado
apenas pelo crescimento populacional, e a maioria dos diagndsticos ainda ocorre em estagios
avancados. Dessa forma, sdo necessdrias pesquisas que avaliem possiveis fatores que influenciam
o prognostico dessa neoplasia. O padrdo histopatolégico do fronte invasivo, que tem se
evidenciado um importante fator prognéstico em diversos tumores, tem sido pouco explorado na
avaliacdo de melanomas, levando ao questionamento se tal associacdo também apresenta forte
correlacdo com sobrevida e prognostico desses pacientes. Por esse motivo, este estudo avaliou a
correlacdo entre o padrao do fronte de invasao e a sobrevida de pacientes com melanoma cutaneo
pT2, pT3 ou pT4 tratados em um centro oncoldgico do interior do Brasil. Foram analisados
retrospectivamente 233 pacientes, com média de 63 anos, sendo 48,5% mulheres. O Breslow
médio foi de 3,7 mm, com linfonodo sentinela negativo em 53,7% e positivo em 46,3%. Os subtipos
mais frequentes foram nodular (35,7%), extensivo superficial (35,2%) e acral (27,5%). O fronte
infiltrativo foi observado em 21,1% e o expansivo em 78,9%. A andlise de Kaplan-Meier mostrou
auséncia de significincia entre fronte de invasao e sobrevida (p=0,2476), enquanto o indice de
Breslow apresentou forte associagdo (p<0,0001). Assim, o Breslow confirma-se como principal
fator prognostico independente, enquanto o fronte infiltrativo, apesar da sua utilizagdo em outras
neoplasias malignas nio cutaneas, ndo apresentou associagdo com a sobrevida dos pacientes.

Palavras-chave: Melanoma; Fatores Prognoésticos; Estadiamento de Neoplasias.

ABSTRACT

Cutaneous melanoma accounts for only 4% of all skin neoplasms but is responsible for
approximately 75% of related deaths. In Brazil, an increase in incidence has been observed that
cannot be explained solely by population growth, and most diagnoses still occur at advanced
stages. Therefore, studies evaluating potential factors influencing the prognosis of this neoplasm
are essential. The histopathological pattern of the invasive front, which has been recognized as an
important prognostic factor in several tumors, has been little explored in melanoma evaluation,
raising the question of whether this association also strongly correlates with patient survival and
prognosis. For this reason, the present study assessed the correlation between the invasion front
pattern and survival in patients with cutaneous melanoma staged as pT2, pT3, or pT4 treated at
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an oncology center in the interior of Brazil. A total of 233 patients were retrospectively analyzed,
with a mean age of 63 years, 48.5% of whom were women. The mean Breslow thickness was 3.7
mm, with a negative sentinel lymph node in 53.7% and positive in 46.3%. The most frequent
subtypes were nodular (35.7%), superficial spreading (35.2%), and acral lentiginous (27.5%).
The infiltrative front was observed in 21.1% of cases and the expansive front in 78.9%. Kaplan-
Meier analysis showed no significant correlation between invasion front pattern and survival
(p=0.2476), whereas Breslow thickness demonstrated a strong association (p<0.0001). Thus,
Breslow thickness remains the main independent prognostic factor, while the infiltrative front—
despite its relevance in other non-cutaneous malignancies—showed no association with patient
survival.

Keywords: Melanoma; Prognostic Factors; Neoplasm Staging.

Introduc¢ao

Os melanomas cutdneos representam o grupo de neoplasias cutaneas primadrias
com a maior taxa de letalidade, sendo responsaveis por aproximadamente 75% de todos
os Obitos relacionados a cancer de pele, apesar de corresponderem a apenas 4% de todos
os casos (TAPOI et al., 2023). No Brasil, segundo dados epidemiolégicos do INCA para o
triénio 2020-2022, esta ocorrendo um aumento de casos que nao pode ser explicado
apenas pelo crescimento populacional, reforcando a hipétese de elevacdo verdadeira da
incidéncia, apesar das campanhas de conscientizacdo. Esses casos geralmente se
apresentam em estagios avancados, quando a maior complexidade clinica possibilita que
o diagnéstico seja estabelecido, e ndo em seus estagios iniciais, indicando que estratégias
atuais ndo estdo sendo suficientes para garantir uma detec¢do precoce que consiga
predizer, de forma segura, o prognoéstico e a sobrevida do paciente (FERREIRA et al,
2023).

O padrao do crescimento tumoral ha muito tempo €é considerado um
determinante-chave do prognoéstico em diversos tipos tumorais, especialmente nos
carcinomas espinocelulares orais (OSCC) (HEEREMA et al., 2016; YAVUZ et al., 2025).
Evidéncias provenientes de estudos em multiplos 6rgaos, incluindo colo uterino, colon e
reto, cavidade oral, mama e tireoide, demonstram de forma consistente que bordas
tumorais infiltrativas estdo associadas a comportamento biolégico mais agressivo e a
desfechos clinicos desfavoraveis (AHN, KIM, HONG, 2023; HEEREMA et al,, 2016; YAVUZ
etal, 2025).
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Objetivos
O presente estudo objetivou avaliar a correlacdo do fronte de invasdo com a
sobrevida de pacientes com melanoma cutaneo pT2, pT3 ou pT4 (AMIN et al., 2017)

tratados em um centro oncolégico no interior do Brasil.

3. Metodologia

O estudo observacional e analitico, desenvolvido para avaliar se ha correlacao
entre o Padrao de Fronte Infiltrativo e a sobrevida de pacientes com cancer de pele
melanoma, a partir de 233 amostras obtidas do Hospital Amaral de Carvalho de Jau, no
interior de Sao Paulo.

Foram incluidas no banco de dados, amostras de pacientes diagnosticados com
melanoma cutaneo com estadiamento pT2, pT3 ou pT4 que tenham sido submetidos ao
exame linfonodo sentinela, e cujo arquivo contenha as informagdes clinicas acerca da
sobrevida. Através do banco de dados de projetos de pesquisa prévios realizados pelo
grupo liderado pelo pesquisador orientador desse projeto, foram coletados dados
clinicos, epidemioldgicos (idade, género) e anatomopatolégicos (tipos histolégicos,
resultado do linfonodo sentinela e medida de Breslow).

Primeiramente, as laminas foram avaliadas pelos observadores em microscoépios
opticos, de forma cega, onde foi classificado individualmente o padrao de fronte
infiltrativo de todas as laminas (fronte infiltrativo ou fronte expansivo), posteriormente
os casos foram avaliados por pesquisador com mais de dez anos de experiéncia para
definicido do padrdo, inclusive quando houve discordancia entre os académicos
pesquisadores.

A andlise estatistica foi realizada em frequéncias absolutas e relativas e,
dependendo do padrao de distribui¢do (seguindo a distribuicdo normal ou nao), foram
aplicados testes paramétricos e/ou nao paramétricos com intervalos de confianca de
95%.

Inicialmente foi utilizada a curva de Kaplan-Meier para demonstrar a
probabilidade de sobrevivéncia por meses de sobrevida em relacdo ao fronte infiltrativo.
Em conjunto a utilizagdo da curva de Kaplan-Meier, foram utilizados testes estatisticos de

Log-Rank, Wilcoxon e Teste de razdo de verossimilhanca.
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Resultados e Discussdo

Foram analisados 233 pacientes com média de idade de 63 anos (14 - 87), sendo
113 (48,5%) mulheres e 120 (51,5%) homens. O Breslow médio foi de 3,7 mm (1,1 mm -
25,7 mm). Em relacdo ao linfonodo sentinela, 125 (53,7%) apresentavam o linfonodo
negativo e 108 (46,3%) apresentam o linfonodo positivo. Desses casos, 82 (35,2%) eram
do subtipo extensivo superficial, 64 (27,5%) eram do tipo acral, 83 (35,7%) eram do
subtipo nodular e quatro demais (1,6%) correspondiam a outros subtipos menos comuns.
Em relacdo ao fronte de invasao, 49 (21,1%) casos foram classificados como exibindo
fronte infiltrativo e 183 (78,9%) como fronte expansivo. Considerando os pacientes que
morreram por melanoma versus os demais pacientes (vivos com cancer, vivos livres de
doencas ou que faleceram por outros motivos), a sobrevida estimada por Kaplan-Meier
ndo apresentou diferenca significativa quando estratificada pelo fronte de invasdo
(p=0,1472 pelo teste log-rank).

Ajustando um modelo de Cox, considerando o tempo de sobrevida como variavel
resposta, Breslow e fronte de invasdo com explanatoérias, apenas Breslow apresentou
efeito significativo (HR=1,11; IC95%=1,05-1,15; p<0,0001) considerando pacientes que
morreram por melanoma versus demais pacientes (vivos com cancer, vivos livres de

doengas).

Conclusao

Na série de casos avaliada neste presente estudo ndo foi observada associacao
entre fronte de invasdo dos melanomas cutaneas e sobrevida dos pacientes com
estadiamento pT2, pT3 e pT4. O indice de Breslow permanece como a tnica variavel
independente para definicdo progndstica desses raros em conformidade com dados
consolidados da literatura. Outros biomarcadores, como a Densidade de Breslow, que vem
sendo recentemente explorada como possivel preditor prognéstico (RASHED et al., 2017;
SALDANHA et al, 2018), reforcam de forma correlata, a possivel associacdo entre a
organizacdo histopatologica da neoplasia e a sobrevida dos pacientes (SALDANHA et al,
2020), ressaltando a importancia de ser aprofundada a investigacao acerca desse tema.

Nesse contexto, embora seja amplamente discutido e aceito que o padrao
histopatologico do fronte infiltrativo apresenta forte correlagdo em diversos tipos de
tumores - particularmente no carcinoma espinocelular (HEEREMA et al., 2016; YAVUZ et
al, 2025) - demonstrou-se que tal correlacdo ainda necessita de investigacdo mais

abrangente nos casos de melanoma.
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RESUMO

A imunoterapia com agentes como ipilimumabe e nivolumabe transformou o manejo do
melanoma, neoplasia cutinea rara, porém altamente agressiva. Apesar de proporcionar melhora
expressiva no prognostico, esses firmacos estdo associados a efeitos adversos relevantes,
sobretudo no sistema endécrino. Este relato de caso observacional descreve o impacto do
tratamento imunoterapico, com énfase no desenvolvimento de hipofisite, inflamacdo da hipéfise,
e evolucdo subsequente para pan-hipopituitarismo, caracterizado pela deficiéncia global da
secrecdo hormonal hipofisaria.

Palavras-chave: melanoma; imunoterapia; ipilimumabe; nivolumabe; hipofisite.

ABSTRACT

Immunotherapy with agents such as ipilimumab and nivolumab has transformed the
management of melanoma, a rare but highly aggressive cutaneous neoplasm. Although these
therapies significantly improve prognosis, they are associated with relevant adverse effects,
particularly involving the endocrine system. This observational case report describes the impact
of immunotherapy treatment, with emphasis on the development of hypophysitis—an
inflammatory condition of the pituitary gland—and its subsequent progression to
panhypopituitarism, characterized by global deficiency of pituitary hormone secretion.

Keywords: melanoma; immunotherapy; ipilimumab; nivolumab; hypophysitis.

Introduc¢ao

O melanoma é uma neoplasia cutanea maligna, com maior incidéncia entre os 30 e
60 anos de idade. Globalmente, observa-se um crescimento progressivo de sua
ocorréncia, alcangando taxas entre 4 e 8% na populagao de pele branca (RIVITTI, 2014).

Embora represente uma fragdo reduzida dos canceres cutaneos, responde pela maioria
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dos oObitos relacionados a tumores de pele em razao de seu elevado potencial metastatico
(INCA, 2020).

Entre as principais inovag¢des terapéuticas, destacam-se o ipilimumabe e o
nivolumabe, anticorpos monoclonais anti-CTLA-4, pioneiros na imunoterapia para
melanoma avangado (HODI et al., 2010). O CTLA-4 atua como regulador da atividade das
células T, e sua inibicdo promove intensificagdo da resposta imunolégica antitumoral,
incluindo a reducdo da funcdo das células T reguladoras (HODI et al, 2010). No
microambiente tumoral, o ipilimumabe eleva a proporc¢ao de células T efetoras em relacao
as reguladoras, potencializando a destruicao das células neoplasicas (BRISTOL-MYERS
SQUIBB, 2020). Ensaios clinicos evidenciaram ganhos de sobrevida e respostas
duradouras em parte dos pacientes tratados (HODI et al., 2010).

Apesar desses avancos, o uso de ipilimumabe e nivolumabe estd associado a
eventos adversos imunomediados de relevancia clinica, como a hipofisite, que acomete
aproximadamente 10% dos pacientes (BESSER et al., 2013). Essa condi¢ao pode evoluir
para pan-hipopituitarismo, distirbio cronico que demanda reposi¢ao hormonal continua
e compromete de maneira significativa a qualidade de vida (CRESPO; SANTOS; WEBB,
2015).

Este estudo descreve os impactos do tratamento do melanoma com ipilimumabe e
nivolumabe, com énfase na ocorréncia e nas repercussdes da hipofisite e do pan-

hipopituitarismo, condi¢des de relevancia para o manejo adequado dos pacientes.

Objetivos
Descrever a associacao entre o uso de ipilimumabe e nivolumabe e o surgimento
de efeitos adversos enddcrinos, incluindo hipofisite, pan-hipopituitarismo e insuficiéncia

adrenal.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso observacional e descritivo, que analisa o
acompanhamento clinico de um paciente com melanoma submetido a tratamento com
ipilimumabe e nivolumabe, com énfase nas complica¢des enddcrinas, incluindo hipofisite

e pan-hipopituitarismo.
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Resultados e Discussao

Este relato descreve um caso complexo de melanoma avangado em uma jovem
paciente tratada com a combinagdo de ipilimumabe e nivolumabe, que desenvolveu
hipofisite imunomediada resultando em pan-hipopituitarismo. Embora grave, esse
desfecho esta em concorddncia com o perfil conhecido de toxicidade desses
imunoterapicos. A literatura registra uma incidéncia de hipofisite compativel com a
observada nesta paciente, sendo esta uma complicacdo enddcrina significativa. Conforme
Byun (et al., 2017), o ipilimumabe provoca hipofisite em cerca de 10% dos pacientes,
frequentemente gerando deficiéncias hormonais persistentes que requerem terapia de
reposicdo. A hipofisite, como salientado por Caturegli (et al., 2016), é uma complicacdo
enddcrina bem estabelecida do tratamento imunoterapico contra o cancer, estando o
ipilimumabe como o agente mais associado. Apesar de a combinacdo de ipilimumabe e
nivolumabe ser eficaz no controle do melanoma, apresenta riscos endécrinos relevantes
que comprometem a qualidade de vida do paciente.

As manifestacdes clinicas observadas, como hipotireoidismo central,
hipogonadismo, insuficiéncia adrenal e amenorreia, sdo caracteristicas classicas do pan-
hipopituitarismo secundario a hipofisite. A ressonancia magnética da hipoéfise, que nao
mostrou altera¢des morfoldgicas relevantes, é um achado frequente nesse cendrio, pois a
inflamacao costuma ser microscépica. Faje (2016) confirma essa variabilidade nos
achados de imagem relacionados a hipofisite induzida por ipilimumabe, incluindo
aumento homogéneo da glandula, realce pés-contraste da haste hipofisaria ou até
auseéncia de alteracdes visiveis. O diagnostico e manejo clinico-laboratorial permanecem
0 padrdo-ouro, uma vez que a ressonancia magnética tem sensibilidade limitada para
detectar alterag¢des hipofisarias significativas em hipofisite.

Além do impacto hormonal, o caso ressalta a importante morbidade e a reducgao da
qualidade de vida decorrentes desse efeito adverso. A paciente desenvolveu obesidade
significativa, provavelmente decorrente de multiplos fatores, como a reposic¢do corticoide
e deficiéncias hormonais em outros eixos, incluindo o do GH. A complicac¢ao foi agravada
pela presenca de sindrome paraneoplasica e mielopatia, demandando manejo
multidisciplinar. Weber (et al, 2017) destacam que, embora a imunoterapia possa
promover respostas tumorais prolongadas, esta associada a um espectro particular de
eventos adversos imunomediados, que podem afetar diversos Orgdos e exigem

monitoramento continuo. Eventos adversos imunomediados graves, que requerem

49



intervencoes a longo prazo, sdo um aspecto real e desafiador do uso de inibidores de

checkpoint.

Conclusao

Este relato de caso evidencia as consequéncias do pan-hipopituitarismo como
efeito colateral da imunoterapia combinada com ipilimumabe e nivolumabe. Os dados
clinicos e laboratoriais da paciente, que exigiu reposicio hormonal continua e
permanente, estdo em consonancia com os achados ja descritos na literatura cientifica.

O caso destaca a importancia de um monitoramento endécrino rigoroso tanto
durante quanto apds o tratamento imunoterdpico. Além disso, refor¢a o desafio de
conciliar a eficacia desses agentes no combate ao cancer com a necessidade de manejo
cuidadoso dos efeitos adversos, que podem impactar de forma prolongada a qualidade de

vida dos pacientes com melanoma.
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RESUMO

O cancer de prostata é a segunda neoplasia mais incidente entre homens no Brasil, com
71.730 novos casos estimados em 2022. Além da alta incidéncia, a desigualdade
socioecondmica e a distribuicdo desigual de servigos especializados podem influenciar o
progndstico da doenca. Este estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre
desigualdade socioeconomica e os desfechos do cancer de préstata nas macrorregioes
brasileiras. Trata-se de um estudo ecolégico, analitico e longitudinal, utilizando dados de
incidéncia e mortalidade entre 2021 e 2023, obtidos no DATASUS/TABNET,
correlacionados ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do IBGE. Foram aplicados o
teste de correlacdo de Pearson e ANOVA, com nivel de significancia de 95%. Os resultados
apontaram maior nimero de diagndsticos nas regides Sul e Sudeste (p<0,05), associadas a
maior expectativa de vida e cobertura diagnoéstica. Observou-se correlacdo positiva entre
IDH e namero de casos notificados e correlacio inversa entre IDH e mortalidade, revelando
maior letalidade em regides de menor desenvolvimento socioeconémico. Conclui-se que a
desigualdade socioeconémica pode impactar negativamente o prognéstico do cancer de
prostata, reforcando a necessidade de politicas publicas que ampliem o acesso ao
diagndstico precoce e ao tratamento de forma equitativa, reduzindo disparidades regionais.

Palavras-chave: Desigualdade socioeconomica; Cancer; Proéstata; Epidemiologia;
Prognéstico.

ABSTRACT

Prostate cancer is the second most common malignancy among men in Brazil, with an
estimated 71,730 new cases in 2022. In addition to its high incidence, socioeconomic
inequality and the uneven distribution of specialized services may influence disease
prognosis. This study aimed to analyze the relationship between socioeconomic inequality
and prostate cancer outcomes across Brazilian macro-regions. It is an ecological, analytical,
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and longitudinal study using incidence and mortality data from 2021 to 2023 obtained from
DATASUS/TABNET, correlated with the Human Development Index (HDI) from IBGE.
Pearson’s correlation test and ANOVA were applied, with a 95% confidence level. Results
indicated a higher number of diagnoses in the South and Southeast regions (p<0.05),
associated with longer life expectancy and broader diagnostic coverage. A positive
correlation was observed between HDI and the number of reported cases, and an inverse
correlation between HDI and mortality, revealing higher lethality in regions with lower
socioeconomic development. It is concluded that socioeconomic inequality may negatively
impact prostate cancer prognosis, underscoring the need for public policies that expand
access to early diagnosis and treatment equitably, thereby reducing regional disparities.

Keywords: Socioeconomic Inequality; Cancer; Prostate; Epidemiology; Prognosis.

Introduc¢ao

O cancer de prostata constitui um dos maiores desafios de satide publica
contemporanea, ndo apenas por sua alta incidéncia, mas também por seu impacto
nos indices de morbimortalidade masculina. No Brasil, estimativas do Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2023) indicam mais de 70 mil novos casos anuais,
tornando-o a segunda neoplasia mais frequente entre os homens, atras apenas do
cancer de pele nao melanoma.

A deteccdo precoce da doenga é influenciada por multiplos fatores, como o
envelhecimento populacional, avan¢os nos exames laboratoriais e de imagem e a
disponibilidade de servigcos especializados. Contudo, apesar dos progressos, o0s
indicadores de diagndstico e tratamento permanecem desigualmente distribuidos
no territério nacional. Essa desigualdade decorre, em parte, da concentracao de
recursos em regioes com maior desenvolvimento socioeconémico, onde ha maior
cobertura de atencdo basica e centros de referéncia oncoldgica, contrastando com
areas de menor IDH, em que o acesso a diagnostico e terapias de alta complexidade
ainda é limitado.

Diversos estudos apontam que os determinantes sociais da saude, como
renda, escolaridade e acesso a servicos médicos, exercem papel fundamental nos
desfechos clinicos. Dessa forma, investigar a influéncia da desigualdade
socioecondmica no cancer de prdstata torna-se essencial para compreender as
disparidades regionais e subsidiar politicas publicas que visem a equidade em

saude.
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Objetivos
Avaliar a influéncia da desigualdade socioeconémica sobre a incidéncia e
mortalidade por cancer de prdéstata nas diferentes macrorregides brasileiras,

correlacionando esses indicadores com o IDH.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico e longitudinal. Foram analisados
dados secundarios sobre incidéncia e mortalidade por cancer de prdstata no Brasil
no periodo de 2021 a 2023, obtidos na plataforma TABNET, do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). As informacdes sobre Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) das cinco macrorregides brasileiras foram obtidas
junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A andlise estatistica envolveu a aplicacdo do teste de correlagdo de Pearson
para verificar a associa¢do entre o IDH e os indicadores de incidéncia e mortalidade.
Para identificar diferencas estatisticamente significativas entre as regides, foi
utilizada a andlise de variancia (ANOVA), adotando-se nivel de significincia de 95%
(p<0,05). Os dados foram organizados em graficos e tabelas comparativas,

possibilitando a visualizac¢ao clara das disparidades regionais.

Resultados e Discussao

Os resultados mostraram que as regides Sul e Sudeste apresentaram maior
numero de diagndsticos de cancer de prostata (p<0,05), resultado esperado devido
a maior expectativa de vida e a ampla cobertura diagnoéstica nesses locais. A andlise
estatistica evidenciou correlagdo positiva entre IDH e nimero de casos notificados,
reforcando que regides mais desenvolvidas diagnosticam maior numero de
pacientes.

Em contrapartida, observou-se correlacao inversa entre IDH e mortalidade,
indicando que, possivelmente, regides com menor desenvolvimento
socioecondmico apresentam piores desfechos clinicos, com maior propor¢dao de
Obitos. Esses achados dialogam com estudos prévios, que destacam a centralizacao
de centros de referéncia oncoldgica em areas de maior riqueza (KEULEN et al,
2023).

A disparidade sugere que individuos residentes em regiées com menor IDH

enfrentam barreiras no acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento
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especializado. Consequentemente, a deteccdo tardia e a limitacdo de recursos
terapéuticos contribuem para o aumento da letalidade. Além disso, a desigualdade
no acesso a exames como PSA e biopsia, bem como a demora na referéncia a centros
oncoldgicos, reforca o impacto dos determinantes sociais da saide nos desfechos do

cancer de préstata.

Conclusao

A desigualdade socioecondémica exerce influéncia significativa sobre o
progndstico do cancer de préstata no Brasil, manifestando-se por maior incidéncia
em regioes mais desenvolvidas e maior mortalidade em regides menos favorecidas.
Tais resultados evidenciam que, embora o desenvolvimento socioecondmico
favoreca o diagnostico precoce, a auséncia de equidade no acesso aos servigos de
saude agrava os indices de mortalidade em areas vulneraveis.

Diante disso, reforca-se a necessidade de politicas publicas que priorizem a
descentraliza¢do dos servicos de oncologia, ampliem a cobertura de atencao basica
e garantam acesso a exames e terapias avancadas em todas as regidoes. Medidas
voltadas a equidade tém potencial ndo apenas para reduzir disparidades regionais,
mas também para otimizar recursos publicos, melhorar a qualidade de vida dos

pacientes e reduzir a mortalidade associada ao cancer de prostata.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da queda da cobertura vacinal em lactentes
e criancas até dois anos de idade. Tratou-se de uma pesquisa observacional, realizada no site do
Ministerio da Saude. A coleta de dados foi feita por meio e pesquisas no DATA SUS, TABNET. Os
resultados demonstraram uma diminuicao nas taxas de vacinacdo das vacinas preconizadas para as
faixas etarias, durante os anos de 2018 até 2022 que correspode ao periodo da pandemia do COVID-
19, em macrorregides do Brasil, isso de fato implica em um possivel retorno de doencas existas.

Palavras-chave: cobertura vacinal infantil; pandemia; COVID-19.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of the decline in vaccination coverage among infants and
children up to two years of age. It was an observational research conducted using data from the
Brazilian Ministry of Health. Data collection was performed through searches on DATASUS/TABNET.
The results demonstrated a decrease in vaccination rates for the recommended immunizations
within the studied age groups during the years 2018 to 2022, which correspond to the COVID-19
pandemic period, across the Brazilian macroregions. This decline may, in fact, imply a potential
reemergence of previously controlled diseases.

Keywords: Infant vaccination coverage; Pandemic; COVID-19.

Introducao

Aimunizacdo mostra-se essencial na redu¢ao da mortalidade por doencas infecciosas,
além de prevenir incapacidades que comprometem o crescimento e o desenvolvimento
cognitivo infantil, permitindo que as crian¢as nao apenas sobrevivam, mas também tenham

um desenvolvimento saudavel. Além disso, os beneficios das vacinas se estendem além da
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infancia, proporcionando protecao a adultos e idosos. A protecao vacinal, pode evitar agentes
infecciosos, menor risco de transmissao de doencas para pessoas do mesmo meio, fortalecer
a saude de populagdes vulneraveis e contribuir para uma maior longevidade e qualidade de
vida. Ademais, a vacinagdo, ao impedir enfermidades passiveis de imunizag¢ao, desempenha
um papel relevante na reducdo de encargos financeiros domésticos, despesas médicas e
governamentais (NANDI; SHET, 2020; WHO, 2021).

O calendario vacinal infantil até os dois anos de idade inclui: ao nascer, BCG e hepatite
B. Aos dois e quatro meses, pentavalente, poliomielite inativada (VIP), pneumococica 10V e
rotavirus; aos 3 e 5 meses, meningocdcica C. Aos seis meses, terceira dose da pentavalente e
VIP e inicio da influenza (duas doses na primeira vez) e Covid-19. Aos sete e meses Covid-
19, aos nove meses Covid-19 e febre amarela. Com 12 meses, triplice viral, reforco de
pneumocécica e meningococica C e hepatite A. Aos 15 meses, DTP, poliomielite oral,
tetraviral (ou triplice viral + varicela) e influenza anual. Aos 18 meses, segunda dose de
hepatite A, e aos dois anos, manter a vacinacdo anual da gripe e reforcos indicados pelo
servico de saude (MS, 2025).

Epidemias de doencas infecciosas em grande escala provocam consequéncias diretas
e indiretas consideraveis nos niveis social, economico e de satde publica. A pandemia de
COVID-19, enfermidade causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), teve seu inicio no final de
dezembro de 2019. Em 12 de setembro de 2021, o numero de casos confirmados globalmente
alcangou 219 milhdes, com um total de 4,55 milhdes de 6bitos. Embora ainda seja necessario
avaliar os efeitos sobre a saide e a economia, é evidente que a pandemia de COVID-19
representa o desafio complexo a satide publica desde a pandemia mundial de influenza de
1918-1919 (OTA et al., 2021).

As medidas adotadas para conter a pandemia, como, isolamento social, uso de
mascaras, higienizacdo adequada das maos, telemedicina, utilizacdo de outras ferramentas
tecnolégicas para manter o acompanhamento em saude dentro dos lares, impactaram
negativamente as campanhas de vacinagdo, que exigem o comparecimento presencial as
unidades de saude. Além disso, o receio dos pais de expor seus filhos ao coronavirus durante
aida aos servicos de imunizagdo também contribuiu para a reducao das coberturas vacinais.
De acordo com estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS), a queda registrada
durante a pandemia de covid-19 pode deixar pelo menos 80 milhdes de crianc¢as vulneraveis
a enfermidades evitaveis por vacinas, como o sarampo, a difteria e a poliomielite. (SATO,

2020).
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A redugdo da cobertura vacinal ja estava sendo observada no pais, mas a queda
registrada em 2020 foi a mais intensa. O reaparecimento do sarampo, doenca anteriormente
eliminada, esta diretamente associado a essa redugdo progressiva na vacinagao. Além das
medidas na pandemia, a menor procura pelas vacinas decorre, em parte, da circulacdo de
noticias falsas nas redes digitais sobre possiveis efeitos adversos e da desconfianca em
relacdo a seguranca dos imunizantes. Logo, esse cendrio favorece tanto a hesitacao quanto a
recusa vacinal (PROCIANOY et al., 2021).

A desinformagdo estd ligada a movimentos antivacina e anticiéncia, de carater
conspiratorio, que atuam em escala mundial e se fortaleceram nos ultimos cinco anos.
Embora essas crengas contrarias a vacinacdo existam ha mais de vinte anos, as plataformas
digitais ampliaram significativamente sua disseminacdo. Esses movimentos representam um
risco para a saude coletiva, pois estudos apontam que a recusa vacinal eleva a chance de
ocorréncia de doengas evitaveis ndo apenas entre as crian¢as nao vacinadas, mas em toda a

comunidade (ATO, 2018).

Objetivos
Avaliar os efeitos da queda da cobertura vacinal em lactentes e criangas até dois anos
de idade, de 2018 a 2022, abrangendo o periodo de pandemia do Covid-19, em

macrorregioes do Brasil.

Metodologia

Pesquisa ecolédgica de carater exploratério, quantitativa descritiva, com delineamento
transversal, baseado em bancos de dados secundarios pela tabulacao de dados e formagao
de planilha no site do Ministério da Saude plataforma DATA SUS, TABNET na sessdo de

Assisténcia a Saude na aba imunizagdes.

Resultados e Discussdo

Os resultados mostram diminui¢do da cobertura vacinal nas macrorregides do Brasil
em lactentes e criangas até dois anos de idade. Esses achados corroboram a literatura que
reforca o impacto da pandemia do Covid-19 na sadde pubica, interferindo em diversos
setores como as imunizac¢des. Além disso, a exposicao e vulnerabilidade das criancas a

doengas que sdo preventivas e estavam caminhando para supressao.
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Figura 1: imunizagdo da poliomielite.

100

0 \ ‘Il |‘|| ‘II ||

2018 2018 2020 2021 2022 Total

g

8

~n
o

m 1 Regi%o Norte ™ 2 Regido Nordeste ® 3 Regifo Sudeste
m4 Regido Sul m 5 Regido Centro-Oeste

Figura 2: imunizacao da febre amarela.
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Figura 3: imunizacao hepatite A.
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Figura 4: imunizag¢dao menigococo C.
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Figura 5: imunizacgao triplice viral D1
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Figura 5: imunizacao triplice viral D2.
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Figura 6: imunizacao DTP.
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Conclusao

A pandemia impactou negativamente a cobertura vacinal

macrorregioes do Brasil, demonstrando uma reducdo da taxa de vacinacdo em lactentes e
criancas até 2 anos de idade. Recomenda-se a implementacdo de programas institucionais

que incentivem o retorno das imunizagdes para prevenir de forma adequada muitas

doencas.

A queda nas taxas, que ja era uma tendéncia preocupante no periodo pré-

pandemia, atingiu seus piores indices em 2020 e 2021. Essa deterioracao foi resultado de
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multiplos fatores, como: Fatores Pandémicos: O distanciamento social, o fechamento
temporario de postos de saude e o foco dos sistemas de saide no combate a COVID-19.
Aumento da Hesitacdo Vacinal: A dissemina¢do de desinformacao e fake news sobre as
vacinas. Problemas Logisticos: falhas no abastecimento de imunizantes e a falta de acesso
em algumas regioes.

Essa baixa cobertura criou uma situacao de alto risco, colocando o pais em perigo
de reintroducdo de doengas ja controladas, como a poliomielite, e contribuindo para o
ressurgimento de outras, como o sarampo, que teve surtos registrados nesse periodo.
Embora tenha havido uma leve recuperacdo em 2022 em algumas regides, os indices

permaneceram perigosamente abaixo das metas estabelecidas.
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Expressao do Marcador Prame em Lesoes
Melanociticas Acrais: Especificidade e
Sensibilidade no Diagnoéstico diferencial entre
Nevos Juncionais e Melanomas in Situ

Expression of PRAME Marker in Acral Melanocytic Lesions: Specificity and Sensitivity
in the Differential Diagnosis Between Junctional Nevi and Melanoma In Situ
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RESUMO

A diferenciacdo histolégica entre nevos juncionais e melanomas acrais in situ pode ser
particularmente desafiadora. Nos ultimos anos, o marcador imuno-histoquimico
Preferentially Expressed Antigen in Melanoma (PRAME) vem sendo utilizado como potencial
biomarcador para diferenciagdo entre neoplasias melanociticas benignas e malignas. Nesse
contexto, o presente estudo propde a avaliacdo dos parametros clinicos e epidemioldgicos
relacionados a expressdao do marcador PRAME em melanomas acrais in situ e nevos acrais
juncionais, com o objetivo de identificar a sensibilidade e especificidade desse marcador
nesse contexto. Trata-se de uma pesquisa observacional e retrospectiva, realizada através
de revisdo de prontuarios de pacientes em sistema informatizado do Instituto de Patologia
de Aracatuba, seguida da avaliacdo da expressdo imuno-histoquimica do marcador PRAME,
associado a contra coloragdo utilizando Melan-A e Magenta. Os resultados demonstram que
o marcador PRAME apresenta alta especificidade, sendo capaz de diferenciar de forma
confiavel lesdes benignas e malignas quando positivo, mas também revelou sensibilidade
consideravelmente baixa, reforcando que, apesar de sua notavel especificidade, deve ser
interpretado de forma integrada a outros parametros clinicos, histopatolégicos e imuno-
histoquimicos a fim de otimizar o desfecho diagndstico.

Palavras-chave: Melanoma Maligno Cutdneo; Nevo Melanocitico; Antigenos Especificos de
Melanoma.

ABSTRACT

Histological differentiation between junctional nevi and acral melanoma in situ can be
particularly challenging. In recent years, the immunohistochemical marker Preferentially
Expressed Antigen in Melanoma (PRAME) has been used as a potential biomarker to
distinguish between benign and malignant melanocytic neoplasms. In this context, the
present study aimed to evaluate the clinical and epidemiological parameters related to
PRAME expression in acral melanoma in situ and acral junctional nevi, with the objective of
determining the sensitivity and specificity of this marker in this setting. This was an
observational and retrospective study, conducted through a review of patient medical
records from the computerized system of the Instituto de Patologia de Aragatuba, followed
by immunohistochemical evaluation of PRAME expression, in association with
counterstaining using Melan-A and Magenta. The results demonstrated that PRAME exhibits
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high specificity, allowing reliable differentiation between benign and malignant lesions
when positive; however, it also showed considerably low sensitivity. These findings
reinforce that, despite its remarkable specificity, PRAME should be interpreted in
conjunction with other clinical, histopathological, and immunohistochemical parameters in
order to optimize diagnostic outcomes.

Keywords: Cutaneous malignant melanoma; Melanocytic nevus; Melanoma-specific
antigens.

Introduc¢ao

0 melanoma cutdneo representa a neoplasia de maior letalidade entre os
canceres de pele, sendo responsavel por aproximadamente 75% das mortes por
tumores cutaneos primarios, apesar de sua menor incidéncia quando comparado a
carcinomas basocelulares espinocelulares (BRASILEIRO-FILHO, 2021). Dados da
Organizacdo Mundial da Satde estimaram, para o ano de 2020, 324.635 novos casos
de melanoma e 57.043 Obitos decorrentes da doenca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

Entre os diferentes subtipos histolégicos, o melanoma lentiginoso acral
destaca-se por acometer areas palmoplantares e subungueais, regides de pouca
exposicdo solar, com relevancia especial em populacdes ndo caucasianas
(BERNARDES et al, 2021). Esse subtipo geralmente apresenta um prognostico
menos favoravel em comparacdo a outros melanomas, tanto pelo potencial biolégico
mais agressivo quanto pelo atraso diagnostico decorrente da sua semelhanca clinica
e histolégica com lesdes melanociticas benignas, como os nevos acrais juncionais
(PUCCIO; CHIAN, 2011).

O processo de diferenciacao diagndstica entre essas entidades é considerado
um dos mais complexos dentro da dermatopatologia, uma vez que os nevos acrais
juncionais podem apresentar discreta atipia celular, assimetria arquitetural e
padrdo lentiginoso, mimetizando melanomas em estagio inicial (TAKAI et al., 2023).
Tais dificuldades podem levar a duas situacbes indesejaveis: condutas
excessivamente invasivas em casos benignos ou atraso no diagndstico e tratamento
de melanomas, favorecendo sua progressao e piorando o prognostico (KIM et al.,
2014).

Nesse cenario, a imuno-histoquimica tem desempenhado papel fundamental
como ferramenta complementar no diagndstico diferencial. O PRAME (Preferentially

Expressed Antigen in Melanoma), descrito inicialmente em 1997, é um antigeno

63



tumoral expresso de forma elevada em melanomas, enquanto apresenta pouca ou
nenhuma expressao em nevos benignos (LEZCANO; JUNGBLUTH; BUSAM, 2021).
Sua positividade forte e difusa tem sido associada a fendtipos tumorais mais
agressivos e maior risco de progressao, configurando-se como um marcador
promissor tanto para diagnostico quanto para estratificagao prognostica (CASSALIA
etal, 2024).

Apesar do crescente uso de biomarcadores na pratica diagnostica, ainda
existem lacunas importantes na literatura no que se refere a avaliacdo comparativa
da expressdao de PRAME em melanomas acrais in situ e em nevos acrais juncionais,
entidades cujo diagnoéstico diferencial continua sendo desafiador mesmo para
patologistas experientes. Estudos que integrem a andlise imuno-histoquimica a
dados epidemiolégicos e morfométricos sdo, portanto, necessarios para ampliar a

compreensao da aplicabilidade clinica do PRAME e de outros marcadores.

Objetivos

Avaliar dados epidemioldgicos de lesdes melanociticas benignas e malignas
de dificil diferenciacdo (nevos acrais juncionais e melanomas acrais in situy,
respectivamente); Avaliar a utilidade do marcador PRAME, associado a parametros
clinicos e epidemioldgicos, no diagndstico diferencial entre nevos juncionais e

melanomas acrais in situ.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo que se baseou na coleta
de dados via prontuario eletronico e avaliacdo digital, assistida pelo estudo imuno-
histoquimico, através do marcador PRAME e da contra coloragao Melan-A associada
ao Magenta de imagens histologicas de pacientes cujos diagndsticos foram
realizados no Instituto de Patologia de Aracatuba de 2016 até o ano de 2024. Foram
selecionados os casos mais recentes de cada entidade (nevo acral - de natureza
juncional, somando 31 casos - e melanoma acral in situ, somando 22 casos) cujas
laminas estivessem disponiveis no arquivo do laboratério. Os dados obtidos foram
organizados em tabelas, associando os casos a fatores clinicos, tais quais sexo, idade,

localizagdo e tamanho macroscépico das lesdes. Em seguida, foi realizada a analise

64



do marcador PRAME nos casos, com calculo da sensibilidade e especificidade para a
diferenciacdo dessas lesoes.

Posteriormente, para ambas as entidades avaliadas, foram calculadas as
meédias dos tamanhos das lesdes e das idades dos pacientes, além da determinacao
da prevaléncia por sexo em cada grupo. Esses parametros foram obtidos com o
objetivo de caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico das lesdes e possibilitar a
comparacgao entre os grupos analisados.

A associacdo a contra coloracdo se deu a fim de minimizar fatores de confusao
e aprimorar a observacao dos melandcitos nas lesdes. Considerou-se positividade
para o marcador PRAME aquelas lesdes que coraram com forte intensidade em mais

de 75% das células tumorais (LEZCANO; JUNGBLUTH; BUSAM, 2021).

Resultados e Discussao

Entre os 22 casos de melanomas acrais in situ avaliados, observou-se
positividade para o marcador PRAME em 31,8% dos casos (7 casos), enquanto todos
0S nevos acrais juncionais analisados (31 casos) foram negativos para o marcador.
A partir desses resultados, calcula-se uma sensibilidade de 31,8% para o PRAME na
deteccao de melanomas e uma especificidade de 100% na diferenciacao frente aos
nevos, evidenciando um elevado valor preditivo negativo, mas também ressaltando
sua limitacdo como marcador isolado tendo em vista a baixa taxa de positividade
nos melanomas.

Do ponto de vista epidemioldgico, os melanomas apresentaram uma meédia
de idade dos pacientes de 62 anos, com desvio padrdo de 11,86 anos (minimo 46 e
maxima de 88 anos), além de lesdes com tamanho médio de 0,96 cm. Em
contrapartida, os nevos juncionais ocorreram em pacientes mais jovens, com média
de idade de 31 anos, desvio padrao de 18,36 anos (3 a 68 anos), e apresentaram
dimensao média de 0,32 cm. Ademais, vale citar que o sexo feminino mostrou maior
prevaléncia para ambos os tipos de lesdes, representando 68,18% (15 casos) dos
casos de melanomas e 67,74% (21 casos) dos nevos. Esses achados indicam nao
apenas diferencas expressivas no perfil clinico-epidemiolégico entre lesdes
benignas e malignas em regido acral, mas também reforcam que o PRAME, apesar

de sua excelente especificidade, deve ser interpretado de forma integrada a outros
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parametros histopatolégicos e imuno-histoquimicos, dada a sua sensibilidade

limitada para melanomas acrais in situ.

Conclusao

Percebe-se que a analise conjunta de melanomas acrais in situ e nevos acrais
juncionais demonstra que o marcador PRAME apresenta alta especificidade, sendo
capaz de diferenciar de forma confidvel lesdes benignas e malignas quando positivo,
mas também revelou sensibilidade consideravelmente baixa, o que limita seu uso
isolado como ferramenta diagnéstica. Os dados epidemioldgicos refor¢aram as
diferencas esperadas entre os grupos, com melanomas ocorrendo em pacientes
mais velhos e com lesdes de maior dimensao média, em contraste com os nevos, que
se manifestaram em individuos mais jovens e com lesdes menores. Dessa forma, o
PRAME se mostra promissor como marcador auxiliar na pratica diagnoéstica,
especialmente quando integrado a outros parametros clinicos, histopatolégicos e
imuno-histoquimicos, contribuindo para maior acuracia no desafio diagnéstico da

diferenciacdo entre lesdes melanociticas benignas e malignas em regido acral.
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Incidéncia de Dengue na Regiao Sudeste do
Brasil entre os anos de 2015 e 2025: efeitos do
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do fendémeno El Nifio na incidéncia dos
casos de dengue na regido Sudeste nos anos de 2015 a 2025. Trata-se de uma pesquisa
observacional, retrospectiva, ecoldgica, documental. A coleta de dados foi feita por meio de
pesquisas no site DATA SUS na sessdo TABNET. Os resultados demonstraram aumento na
incidéncia de casos da arbovirose nos anos em que o fenémeno ocorre, em destaque para o ano
de 2024, o que indica uma possivel relaciao entre as mudancas climaticas com a exacerbacio dos
casos.

Palavras-chave: Dengue; El Nifio; Sudeste.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of the El Nifio phenomenon on the incidence of dengue
cases in the Southeastern region of Brazil between 2015 and 2025. It is an observational,
retrospective, ecological, and documentary research. Data collection was conducted through
searches on the DATASUS website, using the TABNET platform. The results showed an increase
in the incidence of arboviral disease in the years when the phenomenon occurred, with particular
emphasis on 2024, indicating a possible relationship between climate change and the
exacerbation of dengue cases.

Keywords: Dengue; El Nifio; Southeastern Brazil.

Introduc¢ao

A dengue faz parte das arboviroses, um grupo de doencas transmitidas por virus
através de insetos vetores, especialmente mosquitos. No Brasil, o principal transmissor é
a fémea do Aedes aegypti (nome que significa odioso do Egito). O virus da dengue (DENV)
pertence familia Flaviviridae e ao género Orthoflavivirus. Ja foram identificados quatro
sorotipos - DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 - que possuem diferencas genéticas

(genodtipos) e em suas linhagens. A doen¢a é uma infecgdo febril aguda, de carater
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sistémico e geralmente autolimitado. Embora a maioria das pessoas se recupere sem
complicagdes, alguns pacientes podem evoluir para formas graves, que podem levar ao
6bito. No entanto, quase todas as mortes podem ser evitadas, dependendo da qualidade
do atendimento médico e da estrutura da rede de saude (MS, 2025).

O crescimento urbano desorganizado, a falta de saneamento adequado e as
condig¢des climaticas favoraveis contribuem para a proliferagdao do mosquito transmissor,
favorecendo a disseminac¢ao do virus. No Brasil, a dengue apresenta padrao sazonal, com
maior ndmero de casos e risco de epidemias principalmente entre outubro e maio (MS,
2025). El Nifio é um fendmeno climatico caracterizado pelo aquecimento anormal das
aguas do Oceano Pacifico Equatorial. O nome tem origem espanhola e foi dado por
pescadores peruanos e equatorianos, em referéncia ao Menino Jesus, pois as aguas
quentes costumavam aparecer perto do Natal. Hoje, El Nifio representa alteragdes no
sistema oceano-atmosfera do Pacifico tropical, afetando o clima global. Durante o El Nifio,
além do aquecimento das aguas, ha enfraquecimento dos ventos alisios, o que altera a
circulagcdo atmosférica e interfere no transporte de umidade, provocando mudancas na
distribuicdo das chuvas em varias regides do planeta (INPE, 2024).

As mudancas climaticas tém contribuido de forma importante para a expansao
mundial do mosquito Aedes aegypti, transmissor de virus como dengue, zika e
chikungunya. O aumento das temperaturas e a maior frequéncia de fend6menos climaticos
extremos, como o El Nifo, criam condi¢gdes favoraveis para a reproducao do vetor.
Pesquisas mostram que, durante episddios de El Nifo, hd crescimento expressivo na
presenca de larvas do Aedes aegypti, sobretudo em locais com temperaturas acima de 23,3
°C e indices pluviométricos superiores a 153 mm. A combinagdo de chuvas irregulares
com periodos prolongados de seca, seguidos de precipitagdes intensas, favorece o
acumulo de adgua em diferentes recipientes, como caixas-d’agua, pneus e calhas, que se
tornam ambientes ideais para a multiplicacdo do mosquito (BRASIL, 2025).

De modo geral, é essencial destacar que a umidade e a temperatura sao fatores
determinantes para a reproducdao do mosquito responsavel pela transmissao da dengue.
Quando essas condicbes se encontram em niveis apropriados — por exemplo,
temperaturas entre 15°C e 35°C e umidade elevada — ha um crescimento significativo no
numero de casos da doenca. Observa-se que, durante o fendmeno climatico conhecido
como El Nifio, que provoca aumento na umidade, nas chuvas e na temperatura, o ambiente
favorece a multiplicagdo dos mosquitos, o que leva a um aumento nos casos de dengue.

Por isso, é indispensavel a implementacdo de estratégias de prevencdo e controle para
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minimizar os impactos desse cenario que facilita a propagacdo da doenga. Apesar da
importancia dessa questdo para a saude publica, ainda existe um conhecimento limitado
sobre como as variacoes de temperatura e umidade influenciam a dindmica e o

desenvolvimento dos mosquitos (QUADROS et al,, 2025).

Objetivos
Descrever o efeito do El Nifio na incidéncia de dengue na regido Sudeste nos anos

de 2015 a 2025.

Metodologia

A investigacdo adotou um desenho retrospectivo, utilizando uma abordagem
quantitativa, descritiva e de natureza exploratéria. Os dados foram extraidos de fontes
secundarias, por meio da tabulacdo e organiza¢do em planilhas disponiveis no sistema
TABNET da plataforma DATASUS do Ministério da Saude, na se¢do dedicada a
Epidemioldégicos e Morbidades especifica em Doencas e Agravos de Notificagdes - 2007
em diante (SINAN). Trata-se de uma pesquisa ecoldgica que utilizou esses bancos de

dados para a andlise.

Resultados e Discussao

Os resultados indicaram um aumento dos casos de dengue nos estados da regiao
Sudeste nos anos de 2015, 2016 e 2024. Esses achados corroboram que as mudangas
climaticas atue como agravante do aumento da arbovirose. Além disso, esses anos foram
marcados pelo fendmeno El Nifio que contribuiu ainda mais para um ambiente propicio
para a proliferacao do mosquito e disseminag¢do da doenca.

Figura 1: incidéncia de dengue no estado de Sdo Paulo nos anos de 2015 a 2025.
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Figura 2: incidéncia de dengue no estado do Rio de Janeiro nos anos de 2015 a 2025.
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Figura 3: incidéncia de dengue no estado do Espirito Santo nos anos de 2015 a 2025.
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Figura 4: incidéncia de dengue no estado de Minas Gerais nos anos de 2015 a 2025.
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Conclusao

Conforme os resultados obtidos, conclui-se que houve um aumento da incidéncia
de dengue nos anos de 2015, 2016 e 2024, que pode estar relacionado as mudangas
climaticas causadas pelo El Nifio. Recomenda-se o refor¢o de informagdes e a
conscientizacdo populacional sobre medidas preventivas, como cuidado com agua parada
em pneus, caixas de 4gua e vasos de planta, uso de repelente, principalmente em estacdes
chuvosas e areas de risco.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever a cobertura vacinal contra a meningite
meningococica do sorogrupo C juntamente com seus casos confirmados no periodo de 2018 a
2022, no Brasil. Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva, com coleta de dados
proveniente do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), e também do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) para verificar a meta dessa vacina. Os resultados demonstram que a partir do
momento que a cobertura vacinal chega a sua menor porcentagem, os nimeros de casos
confirmados comecam a aumentar, de modo que reforca a importancia da vacinacio constante da
populagao.

Palavras-chave: Meningite; cobertura vacinal; casos confirmados; vacina.

ABSTRACT

This study aimed to describe vaccination coverage against serogroup C meningococcal meningitis,
along with confirmed cases, in Brazil from 2018 to 2022. This was a descriptive observational
study using data obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), the
Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS), and the National
Immunization Program (PNI) to verify the vaccination target. The results show that when
vaccination coverage reached its lowest levels, the number of confirmed cases began to rise,
reinforcing the importance of maintaining consistent vaccination efforts within the population.
Keywords: Meningitis; Vaccination Coverage; Confirmed Cases; Vaccine.

Introducio
A meningite ¢ uma doenga na qual ocorre inflamag¢ao das meninges, geralmente causada

por infecgdes virais, bacterianas ou fingicas. A forma bacteriana, principalmente provocada
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pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C, apresenta maiores gravidades e risco de
mortalidade. Além de ser uma doenca de notificagdo compulsoéria e os sinais e sintomas mais
comuns sdo cefaleia, febre, rigidez da nuca e vomito (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

As bactérias podem alcangar as meninges por varias rotas: (1) disseminagao
hematogénica a partir de um local distante; (2) ingresso direto pelo sistema respiratdrio superior
ou através da pele por um defeito anatomico (p. ex., fratura do cranio, meningocele, sequela de
cirurgia); (3) penetracao intracraniana através de vénulas na nasofaringe; ou (4) disseminagao
a partir de um foco de infec¢@o contiguo (infec¢ao dos seios paranasais, extravasamento de um
abscesso cerebral). A disseminagdo hematogénica de N. meningitidis é, provavelmente, a via

mais frequente de infeccdo. (GOLDMAN; SCHAFER, 2022, p.2709).

Objetivos

Descrever a cobertura vacinal contra meningite meningocécica do sorogrupo C ¢ os
casos confirmados no periodo de 2018 a 2022, no Brasil; e observar se a meta da cobertura
vacinal estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi atingida ao longo desse

periodo.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com abordagem quantitativa; e tipo de
pesquisa quanto ao procedimento: documental. Foram utilizados dados provenientes do Sistema
de Informa¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), as quais disponibilizaram informagdes sobre a cobertura
vacinal (%) e a incidéncia (nimero de casos por populagdo absoluta) dos casos de meningite
meningocdcica do sorogrupo C entre o periodo de 2018 a 2022, no territorio brasileiro. Além
disso, foi verificado pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) a meta da cobertura vacinal

da doenga.
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Resultados e Discussao

Figura 1: Casos confirmados de meningite meningocdcica do sorogrupo C pela presenga
do 1° sintoma no ano correspondente em territdrio brasileiro e a cobertura vacinal, no periodo
de 2018 a 2022.

Casos

Cobertura vad

Fonte: DATASUS -MS.

Conclusao

A cobertura vacinal e os casos confirmados foram decrescendo no periodo de 2019 até
2021, em que atingiram seus valores minimos. Posteriormente, em 2022, houve aumento de
ambos os dados. Logo, observa-se que os niumeros de casos da doenga reduzem quando a
cobertura vacinal estd em alta distribuicdo. Contudo, ¢ indiscutivel que a negligéncia vacinal
depois do menor numero de casos resultou na volta da incidéncia da doenga. Além disso, a

cobertura vacinal de 95% nao foi atingida em nenhum ano.
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Manejo da Sindrome Bradicardia-Taquicardia
com ablacao: uma alternativa ao uso
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RESUMO

Paciente de 70 anos, p6s-COVID-19, desenvolveu sindrome bradicardia-taquicardia
com episddios de fibrilagdo atrial seguidos de pausas prolongadas. Tentativas com
cardioversao e farmacos foram ineficazes. Optou-se por abla¢do da fibrilagdo atrial
com isolamento das veias pulmonares e, devido a hiperatividade vagal, também por
ablacdo do nervo vago. O procedimento foi bem-sucedido: apds 5 meses, paciente
assintomatico, em ritmo sinusal estavel, sem necessidade de marcapasso ou
antiarritmicos. O caso mostra uma alternativa terapéutica inovadora e eficaz para a
sindrome, com potencial de melhorar qualidade de vida e evitar implante de
dispositivos.

Palavras-chave: disfuncdo do né sinoatrial; sindrome bradicardia-taquicardia; técnicas de
ablacao.

ABSTRACT

A 70-year-old post-COVID-19 patient developed bradycardia-tachycardia syndrome
characterized by episodes of atrial fibrillation followed by prolonged pauses. Cardioversion
attempts and pharmacological therapy were ineffective. Catheter ablation—consisting of atrial
fibrillation ablation with pulmonary vein isolation and additional vagal nerve ablation due to
pronounced vagal hyperactivity—was selected as the treatment approach. The procedure was
successful: after 5 months, the patient remained asymptomatic, in stable sinus rhythm, and
without the need for a pacemaker or antiarrhythmic drugs. This case highlights an innovative and
effective therapeutic alternative for the syndrome, with the potential to improve quality of life and
avoid device implantation.

Keywords: sinoatrial node dysfunction; bradycardia-tachycardia syndrome; ablation
techniques.
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Introduc¢ao

A sindrome bradicardia-taquicardia (SBT) é uma das manifestagcoes da disfuncdo
do no sinusal (DNS), caracterizada por uma alternancia entre episédios de bradicardia e
taquicardia supraventricular. O diagnostico é baseado no eletrocardiograma (ECG) ou
através de monitorizagdo continua, sendo possivel detectar fibrilacdo atrial (FA)
paroxistica, flutter ou taquicardia, seguidos de bloqueio sinoatrial ou parada sinusal
(CASTRO, SANTOS, LIMA, 2020).

Tradicionalmente, o tratamento da SBT envolve o implante de marcapasso definitivo,
o qual auxilia a estabilizar a frequéncia cardiaca e prevenir novos episédios de bradicardia
sintomatica (OLIVEIRA, MENEZES, COSTA, 2021). Contudo, de forma alternativa para
manutenc¢do do ritmo sinusal, a ablacdo por radiofrequéncia da FA e do nervo vago,
denominada cardioneuroablagdo (CNA) se torna uma op¢do promissora para o tratamento da
SBT. A CNA tem o objetivo de modular a inervagao autonémica do coragao, reduzindo, assim,
a atividade parassimpatica excessiva (HAN et al., 2024). A técnica supracitada é utilizada em
proporg¢do reduzida dos pacientes com SBT, com estimativas sugerindo que menos de 10%

dos casos das arritmias sdo tratadas dessa forma (MARTINS et al., 2021).

Objetivos
Descrever um caso clinico de SBT, visando elencar as manifestagdes clinicas e os
desafios diagndsticos e destacar as opgdes terapéuticas disponiveis e aquela adotada, a

fim de uma resolugdo completa e melhor qualidade de vida.

Metodologia

Pesquisa observacional, aplicada, de carater exploratorio, abordagem qualitativa,
descritiva e de relato de caso. Os dados foram obtidos por meio de analise documental do
prontudrio médico, laudos de exames complementares e evolugao ambulatorial do paciente.
A selecdo do caso baseou-se na abordagem terapéutica incomum e no desfecho clinico
favoravel. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Salesiano  Auxilium, conforme parecer emitido sob o numero do CAAE

86942025.8.0000.5379.

Resultados e Discussao
Homem, 70 anos, com antecedentes de hipertensao arterial sistémica estagio II

clinicamente controlada, prolapso de valva mitral com grau de insuficiéncia discreto,
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dislipidemia e doenca aterosclerdtica carotidea a esquerda. Apds infeccdo aguda pelo novo
coronavirus em dezembro de 2022, foram constatados episddios agudos e recorrentes de
palpitacdes e adinamia, que levou a interrupc¢do das atividades fisicas as quais praticava
diariamente, logo, foi verificada acentuada limitagao funcional. A COVID-19 pode desencadear
disfuncdo autondémica e arritmias supraventriculares, incluindo FA, fato que corrobora o
quadro apresentado pelo paciente (BHATLA et al., 2020).

Apés cinco meses de sintomas persistentes, o paciente foi submetido a um ECG
prolongado, que revelou 280 episddios de fibrilagcao e/ou flutter atrial com duragdo de
alguns minutos, seguidos por 19 pausas sinusais superiores a dois segundos - a mais
prolongada com 5,6 segundos - configurando o padrdo de SBT. Nesses casos, 0 manejo
inicial deve priorizar o tratamento farmacol6gico, com o uso de drogas cronotroépicas
positivas e antiarritmicos, e considerar também a suspensao de agentes bradicardizantes
e a correcdo de causas reversiveis. Apenas na persisténcia das pausas sintomaticas, apesar
da terapia medicamentosa otimizada, indica-se a implantacdo de marcapasso definitivo,
uma vez que a alternancia entre taquiarritmias atriais e pausas prolongadas representa
risco funcional significativo (BRIGNOLE et al., 2018).

O tratamento inicial com cardioversao elétrica e terapia farmacolégica, com
betabloqueadores e anticoagulantes, ndo obteve sucesso, o que culminou na ponderagado
do uso do marcapasso definitivo. Entretanto, dada a dificil resolutividade do caso e a
dependéncia causada pelo dispositivo, optou-se por abordagem intervencionista
alternativa. Assim, em junho de 2024, foi realizada abla¢do da FA com isolamento das
veias pulmonares por cateter de radiofrequéncia, alinhada as recomendagdes para pacientes
sintomaticos com FA recorrente (HINDRICKS et al., 2021).

Durante o mapeamento eletrofisiologico, identificou-se hiperatividade vagal,
observada pela bradicardia acentuada e reflexos vagais intensificados, motivando a
decisdo de realizar, no mesmo procedimento, a ablacdao do nervo vago com modulagao
autondmica cardiaca, a CNA, alternativa eficaz em casos de disfuncdo sinusal vagal e
bradicardias funcionais, o que pode inclusive evitar a necessidade de marcapasso em
pacientes selecionados, como no caso descrito (PACHON et al., 2023).

Com cinco meses de seguimento, o paciente apresentava evolucao clinica satisfatdria,
sem sintomas, sem uso de medicac6es antiarritmicas e com retorno as atividades habituais.
Além disso, o ECG ambulatorial demonstrou ritmo sinusal estavel, com frequéncia cardiaca

média de 71 batimentos por minuto. Esse resultado estd em consonancia com relatos prévios
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de eficacia da CNA, mostrando que a modulacdo autondémica pode ter impacto positivo e

duradouro na estabilidade do ritmo (AKSU et al., 2021).

Conclusao

A combinacdo das duas técnicas neste paciente permitiu tratar tanto o gatilho da
FA, isto é, os focos ectopicos nas veias pulmonares, quanto a disfuncdo autondémica
associada a bradicardia, com resolucdo clinica completa e recuperagdo funcional do
paciente. Essa abordagem pioneira e inovadora ainda se mostrou capaz de evitar a
necessidade do implante do marcapasso definitivo, evitando as possiveis intercorréncias
da aplicacao de um dispositivo permanente. O caso relatado e o sucesso alcancado
contribuem para a discussdo sobre novas op¢des para o manejo da SBT e abre

perspectivas para o uso da cardioneuromodulacao no tratamento das arritmias cardiacas.
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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das principais causas de morbimortalidade
cardiovascular e continua sendo um dos maiores desafios de sauide publica. A Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial 2025 trouxe mudancas relevantes em diagnoéstico,
estratificacdo de risco e tratamento. Este estudo teve como objetivo analisar criticamente
essas atualizacdes e discutir suas implicagdes para a pratica clinica e para o sistema de
saude. Trata-se de um estudo documental e descritivo baseado na diretriz oficial e em
publicacdes cientificas recentes. Os principais destaques incluem a redugdo dos valores
limitrofes de pressdo arterial, a valorizacao das medidas fora do consultério, a incorporagao
de um novo escore de risco cardiovascular e a inclusdo de novas classes medicamentosas.
Embora essas mudancas favorecam a intervencio precoce e a personalizacdo terapéutica,
também representam desafios relacionados ao acesso desigual a recursos diagndsticos e
terapéuticos. Conclui-se que a diretriz de 2025 é um avanco cientifico relevante, mas sua
efetividade dependera da capacidade de implementagdo no contexto do sistema de saude
brasileiro.

Palavras-chave: Diretrizes Clinicas; Estratificacdo de Risco; Hipertensao Arterial; Politicas
de Saude; Prevencao Cardiovascular.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the leading causes of cardiovascular
morbidity and mortality and remains a major public health challenge. The 2025 Brazilian
Guideline on Arterial Hypertension introduced important updates in diagnosis, risk
stratification, and treatment. This study aimed to critically analyze these updates and
discuss their implications for clinical practice and the healthcare system. This is a
descriptive, documentary study based on the official guideline and recent scientific
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publications. Key highlights include lower blood pressure cutoff values, greater emphasis
on out-of-office blood pressure measurements, implementation of a new cardiovascular
risk score, and the incorporation of new drug classes. Although these changes promote
earlier intervention and more personalized therapy, they also pose challenges related to
unequal access to diagnostic and therapeutic resources. It is concluded that the 2025
guideline represents a significant scientific advancement; however, its effectiveness will
depend on the capacity for implementation within the Brazilian healthcare context.

Keywords: Clinical Guidelines; Risk Stratification; Arterial Hypertension; Health Policy;
Cardiovascular Prevention.

Introduc¢ao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada o principal fator de
risco para mortalidade cardiovascular em escala global e constitui um dos maiores
desafios de saude publica. No Brasil, estima-se que mais de um terco da populacdo
adulta seja hipertensa, o que implica alta demanda por acompanhamento clinico,
uso continuo de medicamentos e vigilancia epidemioldgica.

A publicacdo da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial 2025 trouxe
mudangas expressivas em relagdo as edicdes anteriores, abrangendo aspectos de
diagnostico, monitoramento, estratificagcdo de risco, terapias ndo farmacoldgicas e
tratamento medicamentoso. A atualizacdo reflete avancgos cientificos internacionais
e busca alinhar a pratica médica brasileira as melhores evidéncias disponiveis, mas
também expde dificuldades de implementacdo diante da heterogeneidade do

sistema de saude e das desigualdades de acesso da populacao.

Objetivos
Descrever as principais mudancas da Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial 2025. Analisar as implicag¢des clinicas dessas mudangas na pratica médica.

Discutir os desafios de implementacdo no contexto do sistema de sauide brasileiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo documental, exploratério e descritivo, fundamentado
na analise critica da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025, publicada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, complementada por literatura cientifica
recente.

Foram consultadas as bases PubMed, SciELO e LILACS, no periodo de 2019 a

2024, em portugués e inglés. Utilizaram-se os descritores hypertension, guidelines,
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blood pressure management, cardiovascular risk, non-pharmacological treatment e
antihypertensive drugs.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisoes sistematicas, meta-
analises e diretrizes internacionais de sociedades médicas reconhecidas. A andlise
foi conduzida de forma critica, destacando evidéncias, aplicabilidade clinica e
repercussdes para o sistema de saude brasileiro. Nao houve coleta de dados
primarios, caracterizando um estudo baseado exclusivamente em fontes

secundarias.

Resultados e Discussao

A anadlise da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025 evidencia
transformacgdes importantes na abordagem da doeng¢a, com impactos clinicos,
epidemiolégicos e estruturais.

e Diagnostico e Classificacao: A reclassificacdo de individuos com pressao
arterial 2120/80 mmHg como portadores de risco aumentado amplia o
contingente populacional que deve ser monitorado, favorecendo o
diagndstico precoce. Essa mudanca estd alinhada a evidéncias que
demonstram reducdo de eventos cardiovasculares quando a intervengao
ocorre em fases iniciais. Contudo, ela também acarreta aumento da
demanda por consultas, exames e monitoramento, pressionando ainda mais
o Sistema Unico de Satde.

e Medigoes fora do consultorio: O fortalecimento das recomendagoes para
MAPA e MRPA representa avanco cientifico, jA que essas ferramentas
reduzem falsos diagnodsticos e permitem identificar fendmenos como
hipertensdo mascarada e efeito do avental branco. A diretriz de 2025
quantificou esse efeito, estabelecendo que ele se caracteriza quando a PAS
em consultorio excede em 220 mmHg a registrada no MAPA ou em =15
mmHg em relagdo a MRPA. Essa objetivacdo reduz subjetividade
diagnostica, mas levanta questdes sobre desigualdade de acesso, ja que
grande parte da populacado brasileira ainda ndo dispde desses métodos.

o Estratificacdo de risco: A introducao do escore PREVENT constitui
inovacdo relevante, pois permite avaliacgdo quantitativa do risco

cardiovascular em 10 anos. Apesar disso, sua aplicabilidade ao Brasil é
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limitada, pois foi desenvolvido a partir de coortes estrangeiras, sem
contemplar especificidades étnicas e socioeconémicas da populagdo
nacional. Essa limitacdo pode gerar tanto superestimacdao quanto
subestimagdo de risco, exigindo prudéncia e complementagdo com o
julgamento clinico.

Tratamento nao medicamentoso: A diretriz refor¢ou a importancia das
mudancas no estilo de vida, apresentando dados quantitativos que
sustentam a eficdcia dessas intervencdes. Exercicios aerdbicos foram
associados a reducdoes médias de 7,6 mmHg na PAS e 4,7 mmHg na PAD,
enquanto a pratica de respiracdo lenta mostrou efeito médio de 6,4 mmHg.
Além disso, a diretriz incorporou de forma mais enfatica a recomendacao
da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), cuja efetividade
na reducao da pressao arterial ja é consolidada em estudos internacionais.
Essa estratégia alimentar, baseada em consumo elevado de frutas, vegetais,
laticinios com baixo teor de gordura e restricdo de sddio, representa uma
intervencdo de baixo custo e potencial de grande aplicabilidade em saude
publica. Apesar dessas evidéncias, a realidade brasileira ainda enfrenta
barreiras culturais relevantes. A adesdo as medidas comportamentais é
frequentemente comprometida pela crenca generalizada de que apenas
medicamentos sdo capazes de controlar a hipertensdo. Essa cultura de
polimedicalizacdo, presente tanto entre pacientes quanto em parte da
pratica médica, favorece a medicalizacdo excessiva e reduz o investimento
em educac¢do e promocao de habitos saudaveis. Assim, embora o tratamento
nao farmacologico seja a base para controle pressorico sustentavel, sua
efetividade dependera de politicas que estimulem a adesao e da superagao
do modelo biomédico centrado no uso imediato de farmacos.

Tratamento medicamentoso: A recomendacdo de iniciar com terapia
combinada em dose fixa representa mudang¢a paradigmatica. Além de
acelerar o alcance das metas, melhora a adesio ao tratamento. A
incorporacao de farmacos modernos, como iSGLT2, agonistas de GLP-1 e
antagonistas de mineralocorticoides nao esteroidais, aproxima a diretriz
brasileira das tendéncias internacionais. Entretanto, o custo elevado dessas
terapias e as restricoes orcamentarias do SUS criam um descompasso entre

a teoria e a pratica, exigindo estratégias de incorporacao tecnolégica.
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e Aspectos epidemioldgicos e ambientais: O conceito de expossoma foi
formalmente incorporado, reconhecendo o papel de fatores ambientais
como poluicdo atmosférica, ruido, temperatura e auséncia de areas verdes
na elevacao pressorica. Além disso, a diretriz destacou o papel emergente
de novas substancias, como cigarros eletronicos, esteroides anabolizantes e
uso de testosterona, que vém se tornando desafios contemporaneos para a
saude cardiovascular.

e Sintese critica: A Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial 2025
representa um esforg¢o relevante de atualizacdo cientifica, aproximando o
pais das tendéncias internacionais e incorporando inova¢des como a
valorizagdo do MAPA e do MRPA, a introdu¢do do escore PREVENT e a
consideracado de fatores ambientais e comportamentais emergentes. Esses
avan¢os ampliam o horizonte diagndstico e terapéutico e revelam
sensibilidade ao cenario epidemiolégico contemporaneo. Entretanto, o
rebaixamento dos valores de referéncia de pressao arterial carrega
implicagdes psicologicas significativas. Individuos que antes ndo se
reconheciam como doentes passam a assumir o rotulo de hipertensos, o que
pode gerar ansiedade, sensacdo de fragilidade e até estigmatizacao,
sobretudo entre populacdes vulneraveis, como os idosos. Esse efeito
colateral da medicalizacdo exige reflexdo critica sobre os limites entre
prevencao e patologizacdo da vida cotidiana. Além disso, a efetividade da
diretriz dependera da capacidade de garantir acompanhamento
longitudinal e medidas consistentes de prevencao. No Brasil, a pratica da
saude ainda € marcada por consultas rapidas, acesso restrito e seguimento
fragmentado. Nesse contexto, a simples reducao dos pontos de corte pode
inflar estatisticas de novos diagndsticos sem se traduzir, necessariamente,

em maior protec¢do cardiovascular.

Por fim, a implementacao plena da diretriz esbarra em barreiras estruturais e
culturais: desigualdades regionais, inacessibilidade de terapias modernas, auséncia
de validacdo local de alguns instrumentos e a persistente cultura da polifarmacia.
Dessa forma, mais do que um guia técnico, a diretriz de 2025 deve ser entendida

como um desafio politico, organizacional e cultural, que exige investimentos
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continuos em infraestrutura, fortalecimento da aten¢do primaria, educacao em

saude e capacidade de adaptar evidéncias globais a realidade nacional.

Conclusao

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025 marca um avango
cientifico e normativo no cuidado a hipertensao, ao atualizar critérios diagndsticos,
propor novas estratégias de estratificacio de risco e incorporar intervengdes
terapéuticas modernas. Essas mudangas favorecem o diagnostico precoce, a
individualizagdo do tratamento e o alinhamento do Brasil com praticas
internacionais baseadas em evidéncias.

Entretanto, a diretriz também escancara os desafios de sua implementacao
no contexto nacional. A ampliagdo da categoria de pré-hipertensdo e a énfase em
métodos como MAPA e MRPA exigem recursos e estrutura que ndo estdo
universalmente disponiveis. A incorporacdo de medicamentos de alto custo, ainda
que eficazes, amplia o risco de desigualdades entre pacientes do setor publico e
privado.

Assim, a diretriz ndo deve ser entendida apenas como um compéndio técnico,
mas como um chamado a reorganizagao do sistema de sadide, a formacdo continuada
dos profissionais e a adog¢do de politicas publicas que garantam equidade no acesso.
0 verdadeiro impacto dessas mudancas dependera da capacidade de transformar
recomendag¢des em praticas viaveis, assegurando que os beneficios da inovagdo

alcancem de maneira justa toda a populagao brasileira.
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RESUMO

O transplante cardiaco, indicado para insuficiéncia cardiaca avancada, envolve riscos de
complicacbes e mortalidade, acentuados durante a pandemia de COVID-19. Este estudo
observacional analisou internagdes pés-transplante em Sdo Paulo (2015-2024), considerando
apenas casos com dados completos de custos e mortalidade. Houve aumento dos custos
hospitalares apdés a pandemia, estabilidade no custo médio por internacdo e variacdes na
mortalidade, indicando impacto da pandemia nos desfechos clinicos e financeiros e a necessidade
de melhor gestao em situagoes de crise.

Palavras-chave: COVID-19; custos hospitalares; transplante de coracio.

ABSTRACT

Heart transplantation, indicated for advanced heart failure, carries significant risks of
complications and mortality, which were further accentuated during the COVID-19 pandemic.
This observational study analyzed post-heart transplant hospitalizations in the state of Sdo Paulo
(2015-2024), including only cases with complete data on costs and mortality. An increase in
overall hospital expenditures was observed after the pandemic, along with stability in the average
cost per hospitalization and variations in mortality. These findings indicate that the pandemic
affected both clinical and financial outcomes, underscoring the need for more efficient
management strategies in times of crisis.

Keywords: COVID-19; hospital costs; heart transplantation.
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Introduc¢ao
O transplante cardiaco (TC) é considerado o tratamento padrdo-ouro para

pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria as terapias disponiveis (Vilaga et al., 2023).
Dentre as complicagdes inerentes ao processo, as precoces sdo, principalmente, a disfungao
primdria do enxerto, as infec¢des relacionadas a cirurgia e a rejeicio do 6rgao
transplantado, ao passo que as tardias se dividem entre os desdobramentos de uma possivel
doenca vascular do enxerto e da terapia imunossupressora ofertada, como a ocorréncia de
neoplasias (MANGINI et. al, 2015).

Em virtude da repercussao clinica da COVID-19, muitos dos recursos hospitalares
foram deslocados para o cuidado dos portadores do virus, principalmente nos hospitais
publicos e tal mudanca de dinamica acarretou na redu¢dao ou no cancelamento de
procedimentos cirdrgicos, principalmente de carater eletivo (COSTA et al.,, 2023). Nesse
periodo, houve queda de 16,7% nos transplantes cardiacos, que antes somavam em média
378 por ano (ADRIANO et al, 2022). O quadro pandémico, portanto, impacta
significativamente nesses tipos de operacoes, pois além das limitagdes fisicas e técnicas,
coexistem a falta de protocolos homogéneos para o manejo e as incertezas dos efeitos da
imunossupressdo na progressao do virus, detalhes que, em conjunto, podem resultar em
elevacdo dos custos hospitalares e da letalidade, representando um novo e mundial

desafio médico (JUNIOR et al, 2021).

Objetivos
Descrever os custos associados ao tratamento de intercorréncias hospitalares
pOs-transplante cardiaco e as taxas de mortalidade nos periodos pré-pandémico e

pds-pandémico no Estado de Sao Paulo.

Metodologia

Estudo observacional, quantitativo descritivo e longitudinal, baseado em dados
secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), extraidos da plataforma Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Analisaram-se internac¢des no estado de Sdo Paulo, de janeiro de 2015
dezembro de 2024, divididas em dois periodos: pré-pandémico (2015-2019) e pos-
pandémico (2020-2024). Foram incluidas internagdes por complicagdes clinicas ou
cirurgicas em pacientes submetidos a transplante cardiaco, identificadas por meio da

Classificacdo Internacional de Doenc¢as (CID-10) nas Autorizacdes de Internacdo
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Hospitalar (AIHs). Excluiram-se registros incompletos, duplicados ou com codificacdo
inconsistente. As variaveis analisadas foram nimero de internacoes, custos hospitalares

e taxa de mortalidade.

Resultados e Discussao

Foram observadas variagdes significativas nos custos hospitalares e nas taxas de
mortalidade associadas ao tratamento de intercorréncias em pacientes pds-transplante
cardiaco ao longo dos periodos pré e pés-pandémico. No intervalo pré-pandémico, o ano
de 2018 se destacou pelo maior gasto total (R$ 1.018.867,35), enquanto 2017 apresentou
o maior valor médio por internagdo (R$ 8.029,13), possivelmente refletindo complicagdes
infecciosas, rejeicao aguda ou necessidade de terapias avancgadas, situagdes que tendem a
aumentar significativamente os custos hospitalares (MANGINI et al.,, 2015).

A taxa de mortalidade oscilou, com o menor indice registrado em 2016 (1,85%) e
o maior em 2018 (4,92%), sugerindo correlacdo entre a complexidade dos casos e o
agravamento dos desfechos clinicos, dado também observado em andlises de coortes de
pacientes transplantados, nas quais complica¢des precoces como disfung¢ao primaria do
enxerto e rejeicao aguda influenciam diretamente na mortalidade (VILACA et al., 2023).

No periodo pds-pandémico, nota-se crescimento expressivo nos custos totais, com
destaque para 2024, que alcangou R$ 3.003.952,56, quase trés vezes maior que o maior
gasto anual pré-pandemia. Apesar disso, a média de custo por internacdo manteve-se
relativamente estavel (R$ 7.047,93), indicando que o aumento nos gastos totais esta mais
relacionado ao crescimento no nimero de internagdes do que ao encarecimento dos
procedimentos, evidenciando tanto a intensificagdo do acompanhamento clinico quanto
o impacto tardio da pandemia na sadde cardiovascular e na imunidade de pacientes
imunossuprimidos (PAZZINI et al., 2024).

A taxa de mortalidade apresentou comportamento oscilante apés o inicio da
pandemia: queda acentuada em 2020 (0,51%) seguida de aumento em 2021 (5,92%). Isso
pode estar relacionado a reducao inicial das admissoes hospitalares por receio da
exposicao ao virus, selecionando casos menos graves, e a0 aumento posterior devido a
gravidade da COVID-19 em imunossuprimidos, atrasos diagnosticos e sobrecarga
hospitalar, conforme relatado em estudos sobre transplantes durante a pandemia
(JUNIOR etal, 2021). A recuperacao dos indices nos anos subsequentes sugere adaptacao
dos servicos de saude, com melhorias na triagem, manejo clinico e prevencdo de

complicacbes (PAZZINI et al., 2024).
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Esses resultados reforgam a necessidade de estratégias de gestdo que considerem ndo
apenas o custo direto das internagdes, mas também a sustentabilidade do cuidado ao longo
do tempo. Além disso, o impacto da pandemia evidencia a vulnerabilidade dos pacientes
transplantados frente a crises sanitarias, ressaltando a importancia de protocolos especificos
de prote¢do, acompanhamento remoto e intervengdes precoces. Cabe destacar que os dados
refletem a realidade de um contexto especifico, sujeito a variacdes de politicas de
financiamento, protocolos clinicos e caracteristicas populacionais, e que estudos
multicéntricos e prospectivos podem complementar essas evidéncias, aprimorando o

seguimento pds-transplante cardiaco (VILACA et al., 2023; MANGINI et al, 2015).

Conclusao

A pandemia de coronavirus impactou a gestao das intercorréncias pos-transplante
cardiaco, refletindo-se no aumento dos custos hospitalares e na flutuacdo das taxas de
mortalidade. Apesar da estabilidade no valor médio por internagao, o expressivo aumento dos
gastos hospitalares, especialmente em 2024, e a elevagdo da mortalidade em 2021 sugerem
maior demanda assistencial e sobrecarga do sistema de saude. Tais achados reforcam a
necessidade de estratégias para otimizar o manejo clinico de pacientes transplantados e

garantir maior resiliéncia dos servicos de saide em situacdes de crises sanitarias.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo apresentar o panorama epidemiolégico da mortalidade por cancer
da laringe no Brasil entre 2013 e 2023, considerando diferencas por sexo, faixa etaria e regido
geografica, além de discutir fatores de risco e estratégias de prevengio. Trata-se de um estudo
descritivo e transversal, baseado em dados publicos do DATASUS /TabNet. Foram analisadas taxas
de mortalidade brutas e ajustadas por idade, segundo sexo e regido. Os resultados mostraram que
os homens apresentaram taxas de mortalidade significativamente maiores do que as mulheres,
com destaque para as regides Sul e Sudeste. As faixas etarias mais acometidas foram acima dos 60
anos, principalmente entre 70 e 79 anos e a partir dos 80 anos. Portanto, o cancer da laringe
representa um desafio para a saide publica no Brasil devido a sua mortalidade que permanece
elevada, correlacionando-se com fatores de risco como tabagismo, etilismo e envelhecimento
populacional. Nesse contexto, torna-se essencial a implementacdo de politicas publicas eficazes
de prevencao, com foco em programas de cessacdo do tabagismo e controle do consumo de alcool.

Palavras-chave: Neoplasia da Laringe; Tabagismo; Cancer de Cabeca e Pescoco.

ABSTRACT

This study aimed to present the epidemiological profile of mortality from laryngeal cancer in
Brazil between 2013 and 2023, considering differences by sex, age group, and geographic region,
as well as discussing risk factors and prevention strategies. This is a descriptive, cross-sectional
study based on public data from DATASUS/TabNet. Crude and age-adjusted mortality rates were
analyzed according to sex and region. The results showed that men had significantly higher
mortality rates than women, with the highest values observed in the South and Southeast regions.
The most affected age groups were individuals over 60 years, especially those aged 70-79 and
280 years. Laryngeal cancer therefore remains a public health challenge in Brazil due to its
persistently high mortality, which is closely associated with risk factors such as smoking, alcohol
consumption, and population aging. In this context, the implementation of effective public health
policies is essential, with emphasis on smoking cessation programs and alcohol-use control.

Keywords: Laryngeal Neoplasm; Smoking; Head and Neck Cancer.

Introduc¢ao
O cancer da laringe representa um problema de saude global, com impacto

significativo na morbidade e mortalidade de individuos de diferentes idades e
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nacionalidades, sendo mais recorrente entre aqueles que fumam. Corresponde a um tergo
dos canceres de cabeca e pescoco, sendo o carcinoma de células escamosas (CEC) o
subtipo mais frequente. Quando descoberto em estagio inicial apresenta bom
progndstico, porém, quando avancado, pode necessitar de interven¢des multimodais e
tratamento extenso, contribuindo para um progndstico reservado (KOROULAKIS;

AGARWAL, 2025).

Objetivos
Apresentar um panorama epidemioldgico da mortalidade do cancer da laringe no
Brasil, de acordo com a distribuigdo por sexo, faixa etaria e regido geografica entre 2013

e 2023. Discutir os fatores de risco e estratégias de prevencao do cancer da laringe.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, baseado em dados
secundarios de dominio publico.

Utilizou-se informag¢des obtidas do site tabnet.datasus.gov.br aplicando os
seguintes filtros: Aba Estatisticas Vitais: cancer (sitio do INCA), aba Atlas de mortalidade
por cancer: Taxas de mortalidade por cancer, brutas e ajustadas por idade pelas
popula¢gdes mundial e brasileira, por 100.000, segundo sexo, localidade e periodo
selecionado; Periodo: 2013 até 2023; Regido; Sexo: Masculino; Popula¢do padrao:

Populacao Brasil 2010; Topografia por tipo de cancer: C32 - Laringe.

Resultados e Discussao

Entre os homens, a regido Sul apresentou a maior taxa bruta de mortalidade do
pais (4,82/100.000 habitantes). A regido Sudeste, a segunda maior taxa bruta
(4,46/100.000). Em ambas as regioes, as faixas etarias mais acometidas foram aquelas
acima de 60 anos, com destaque para os grupos de 70 a 79 anos (24,67/100.000 no
Sudeste; 26,05/100.000 no Sul) e 80 anos ou mais (27,95/100.000 no Sudeste;
28,65/100.000 no Sul).

Os resultados evidenciaram que as regioes Sul e Sudeste concentram as maiores
taxas de mortalidade por cancer da laringe no Brasil, com predominio no sexo masculino
e em individuos acima de 60 anos. Esse padrao é consistente com a literatura, que

demonstra associacao direta da doenga com fatores de risco como tabagismo, etilismo e
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exposicao ocupacional a agentes carcinogénicos, historicamente mais prevalentes nessas
regioes do paifs.

O maior impacto observado nos homens pode ser explicado pela maior prevaléncia
de tabagismo e consumo de alcool nesse grupo, especialmente em geragdes mais antigas.
A combinagdo desses fatores potencializa o risco carcinogénico, o que justifica a elevada
mortalidade nas faixas etarias mais avancadas, onde os efeitos cumulativos da exposicao
sao mais evidentes.

Outro aspecto relevante é a influéncia do envelhecimento populacional. O Brasil,
em especial as regioes Sul e Sudeste, apresenta maior proporgao de idosos, o que contribui
para as taxas elevadas de mortalidade observadas. A concentragao dos 6bitos a partir dos
70 anos reforca a importancia do envelhecimento como fator determinante no aumento
do risco.

Apesar do melhor acesso a servicos de saude nas regides mais desenvolvidas, a
mortalidade permanece elevada. Isso sugere que, embora o diagndéstico e o tratamento
possam ser mais disponiveis, muitos casos ainda sdo identificados em estagios avancados

da doenca, quando as chances de cura sao reduzidas.

Conclusao

O cancer da laringe representa um importante desafio para a satde publica no
Brasil devido a sua mortalidade que permanece elevada, com maior impacto nas regides
Sul e Sudeste, em homens e em individuos acima de 60 anos. Os dados evidenciam padrdes
de mortalidade que se correlacionam com fatores de risco como tabagismo, etilismo e
envelhecimento populacional. Nesse contexto, torna-se essencial a implementacdo de
politicas publicas eficazes de prevencao, com foco em programas de cessacdo do
tabagismo e controle do consumo de alcool. Ademais, o rastreamento e diagnoéstico
precoce em populagdes de maior risco, favorece a deteccdo em estagios iniciais,
permitindo interven¢des menos invasivas, melhora do prognoéstico e reducdo da

mortalidade.
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RESUMO

As doencgas respiratdrias agudas em lactantes sdo importantes causas de internacdo no Brasil,
contribuindo para a sobrecarga do sistema de satide e aumento do risco de doencas respiratérias
cronicas. O presente estudo tem como objetivo levantar e analisar as internag¢des de individuos
menores de um ano por doencas do aparelho respiratério, considerando o nimero de nascidos
vivos nos anos de 2020 a 2024, através de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, analitico a partir
de dados provenientes das bases de dados TABNET do DATASUS e Plataforma IVIS no periodo
escolhido, onde foram aplicados testes estatisticos. Os achados indicam aumento nas internacdes
de lactantes mesmo diante da queda na taxa de nascidos vivos, evidenciando o aumento da
vulnerabilidade dos lactentes nos primeiros meses de vida, periodo determinante para o
desenvolvimento e maturagdo do sistema imune. Além disso, expde também a necessidade de
prevencao, acompanhamento continuo e politicas publicas que objetivam a protecio infantil.

Palavras-chave: Doencas Respiratdrias; Lactente; Hospitalizagdo.

ABSTRACT

Acute respiratory diseases in infants are major causes of hospitalization in Brazil, contributing to
the burden on the healthcare system and increasing the risk of chronic respiratory conditions.
This study aimed to identify and analyze hospitalizations of children under one year of age due to
respiratory diseases, considering the number of live births from 2020 to 2024. An
epidemiological, ecological, and analytical study was conducted using data obtained from the
DATASUS TABNET system and the IVIS Platform for the selected period, with statistical tests
applied. The findings indicate an increase in infant hospitalizations despite the decline in live birth
rates, highlighting the growing vulnerability of infants in the first months of life—a critical period
for immune system development and maturation. Moreover, the results underscore the need for
preventive measures, continuous monitoring, and public policies aimed at protecting child health.

Keywords: Respiratory Diseases; Infant; Hospitalization.
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Introducao

As doencas respiratérias agudas, caracterizadas como sindromes respiratérias, no
Brasil, sdo importantes causas de internacdes nos centros de atencdo secunddaria. Em
lactentes (com até 11 meses e 29 dias), as enfermidades que afetam o sistema respiratério
sdo, em sua maioria, de carater infeccioso, tendo como principal organismo causador
Streptococcus pneumoniae, com infecgdes invasivas (LOPES; BEREZIN, 2009). No primeiro
ano de vida, momento em que o sistema imunolégico do lactente estd em
desenvolvimento, a infeccao por sindromes respiratdrias sdo responsaveis por elevar o
risco de desenvolvimento de doencas respiratorias cronicas, como a asma (BEIGELMAN;
BACHARIER, 2016).

Além disso, fatores como habitos e vicios familiares, poluicao, condi¢des do
ambiente de vivéncia — como tabagismo passivo, acimulo de poeira e alta umidade —,
bem como falhas no acompanhamento do calendario vacinal, contribuem para o aumento
da incidéncia de sindromes respiratdrias agudas em criangas (ZHUGE, 2018). Por
conseguinte, potencializa-se o nimero de internacdes de lactentes por patologias
relacionadas ao sistema respiratorio.

Outrossim, deve-se destacar que o numero de interna¢des e o aumento do
desenvolvimento de sindromes cronicas sdo responsaveis por gerar uma sobrecarga, ndo
apenas financeiramente, mas também na prestacdo de servicos, no sistema de saude do
brasileiro (CAMARGO, 2024). Favorece-se entdo, desequilibrio e gasto exacerbado em
situacdes que podem ser debatidas de forma precoce na atencdo primaria. Portanto,
torna-se evidente que o debate a cerca do nimero de internagdes de criangas é uma
demanda de saude publica, uma vez que evidencia falhas no sistema de satide publica e

fomenta um alerta para o planejamento de atividades em saide (MENDES, 2012).

Objetivos

Levantar e analisar as internagdes de menores de um ano por doengas do aparelho
respiratério, entre os anos de 2020 e 2024 no Brasil e os nascidos vivos no mesmo

periodo.

Metodologia

Foi realizado estudo epidemiolégico, ecolégico, quantitativo analitico da

internacéo hospitalar do Sistema Unico de Satide (SUS) por razdes respiratérias e local de
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residéncia no Brasil. Os dados foram coletados no banco TABNET do DATASUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2025a) e Plataforma Integrada de Vigilancia em Sadde do
Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2025b), filtrando-se os registros por faixa
etaria, Classificacdo Internacional de Doencas (CID), regido e periodo, em associacdo com
a taxa de nascidos vivos dos anos de 2020 a 2024 no Brasil.

A amostra incluiu internac¢des de criancas menores de um ano por doencas do
aparelho respiratério no Brasil, no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2024. Para
andlise da associacdo entre o numero de nascidos vivos e as internacdes de criancas
menores de um ano por doengas respiratorias, aplicou-se o teste de correlacao linear de

Pearson, considerando nivel de significancia de 95%, por meio do software BioEstat®.

Resultados e Discussao

A andlise dos dados extraidos das plataformas de referéncia revelou tendéncias
divergentes, conforme sistematizado na Figura 1. Observou-se declinio gradual no
numero de nascidos vivos, que passou de aproximadamente 2,75 milhdes para 2,25
milhdes. Concomitantemente, houve aumento progressivo nas internagoes de lactentes
por afec¢des respiratdrias. Para investigar a relacdo entre esses fendmenos, aplicou-se a
correlacdo linear de Pearson (Figura 2), que confirmou uma forte associacao negativa (r=
-0,766; R?= 0,587) entre a reducdo na taxa de natalidade e o aumento no ntimero de
hospitaliza¢des de criangas menores de um ano por causas respiratorias.

Figura 1: Internacoes por doencas respiratérias de criancas menores de um ano e
nascidos vivos, nos anos de 2020 a 2024 no Brasil.
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Figura 2: Correlacao linear de Pearson de nascidos vivos e interna¢des por doenca
respiratorias em criancas menos de um ano, nos anos de 2020 a 2024 no Brasil.
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Fonte: TABNET do DATASUS.

A associacdo negativa entre as internacdes de lactentes por fatores respiratorios e
a reducdo da taxa de natalidade indica uma maior vulnerabilidade nos primeiros meses
de vida. Entre os possiveis fatores explicativos estdo condi¢des socioeconomicas,
cobertura vacinal e habitos de cuidado infantil, os quais podem influenciar tanto a
suscetibilidade dos lactentes quanto a demanda por interna¢des hospitalares. Esses
achados ressaltam a importancia de estratégias de atencdo integral a saude infantil,

voltadas para a redugdo de riscos e promog¢do do bem-estar nos primeiros anos de vida.

Conclusao

Os achados evidenciam um aumento relevante nas interna¢des por doencas
respiratorias em lactentes no Brasil entre 2020 e 2024, mesmo diante da variacao na taxa
de nascidos vivos. Essa tendéncia sugere que diversos fatores podem estar envolvidos no
aumento da vulnerabilidade dessa faixa etaria, possivelmente relacionados a imaturidade
imunolégica, sazonalidade viral e determinantes sociais de saude. Os resultados reforcam
a necessidade de estratégias preventivas integradas e politicas publicas voltadas a
protecdo respiratoria na primeira infancia, com foco na vigilancia epidemiolégica,
ampliagdo da cobertura vacinal e acesso precoce aos servicos de saude. Observou-se que,
mesmo com a reducdo do numero de nascidos vivos, as internagdes apresentam
crescimento. Portanto, o enfrentamento das sindromes respiratérias em lactentes deve
ser prioridade continua nos programas de saude infantil, com a Atenc¢do Primaria
exercendo papel fundamental na detec¢do precoce, acompanhamento e orientacao das
familias, mas inserida em um esfor¢o mais amplo de prote¢do integral a crianc¢a. Desse
modo, os achados desse estudo contribuem para uma compreensdo da vulnerabilidade

respiratoria na primeira infancia e reforcam a necessidade de estratégias preventivas que
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podem ser aplicadas tanto no Brasil como em paises que enfrentam desafios semelhantes

na saude infantil.
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RESUMO

0 estudo teve como objetivo analisar os perfis epidemiolédgicos das interna¢des hospitalares por
transtornos mentais e comportamentais no Brasil, considerando faixas etarias, géneros e
macrorregioes, entre os anos de 2022 e 2024. Foi realizada andlise de dados secundarios
provenientes do DATASUS e do IBGE, processados por testes estatisticos como Kruskal-Wallis,
Dunn, Mann-Whitney, ANOVA e Tukey, adotando-se p 0,05. Os resultados indicaram que adultos
de 20 a 59 anos concentraram a maioria das internacdes, com predominancia de homens por uso
de alcool e substincias, e de mulheres por estresse. As regidoes Sul e Sudeste apresentaram as
maiores prevaléncias, especialmente em esquizofrenia, deméncia e uso de substancias, enquanto
o Norte registrou as menores taxas. Os achados reforcam a importincia de politicas regionais
adaptadas as necessidades locais para maior equidade e efetividade na aten¢do em saide mental.

Palavras-chave: Brasil; Hospitalizacao; Prevaléncia; Psiquiatria; Transtornos.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the epidemiological profiles of hospitalizations for mental and
behavioral disorders in Brazil, considering age groups, genders, and macroregions between 2022
and 2024. Secondary data from DATASUS and IBGE were analyzed using statistical tests such as
Kruskal-Wallis, Dunn, Mann-Whitney, ANOVA, and Tukey, adopting a significance level of p <
0.05. The results showed that adults aged 20 to 59 accounted for most hospitalizations, with a
predominance of men due to alcohol and substance use, and of women due to stress-related
conditions. The South and Southeast regions presented the highest prevalences, particularly for
schizophrenia, dementia, and substance use disorders, while the North had the lowest rates. The
findings highlight the need for regional policies tailored to local demands to promote greater
equity and effectiveness in mental health care.
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Introduciao

Os transtornos mentais e comportamentais representam um dos maiores desafios para
os sistemas de saude, ndo apenas por sua elevada prevaléncia, mas também pelo impacto
expressivo na qualidade de vida e produtividade dos individuos acometidos. No Brasil, esses
agravos tém ocupado lugar de destaque nas estatisticas de morbidade, refletindo desigualdades
regionais € socioeconOmicas. A literatura aponta que fatores como acesso a servigos
especializados, capacidade diagnostica e contexto cultural influenciam a distribuicdo das
internagdes por transtornos mentais (BRASIL, 2025). Nesse sentido, a analise do perfil
epidemioldgico das internagdes hospitalares por transtornos mentais € comportamentais
permite compreender os padrdoes de adoecimento e subsidiar politicas publicas voltadas a

equidade na satde mental.

Objetivos
Analisar a prevaléncia e os perfis epidemiologicos das internagdes hospitalares por
transtornos mentais € comportamentais no Brasil entre 2022 e 2024, considerando faixa etaria,

género e macrorregioes.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, baseado em analise de dados secundarios
provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS — TabNet)
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram incluidos registros de internagdes
hospitalares por transtornos mentais e comportamentais entre 2022 e 2024, estratificados por idades,
sexos e macrorregioes (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste). Para andlise estatistica,
foram utilizados os testes Kruskal-Wallis, Dunn, Mann-Whitney, ANOVA e Tukey, considerando

nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados e Discussao

Verificou-se maior concentragdo de internagdes na populagdo adulta (20—59 anos), com
impacto relevante na faixa etaria economicamente ativa. Entre os homens, os principais motivos de
internacao foram transtornos relacionados ao uso de alcool e outras substancias, enquanto entre as

mulheres prevaleceram quadros de estresse e transtornos de humor.
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Regionalmente, Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas, com destaque para
esquizofrenia, deméncia e uso de substancias, o que pode estar relacionado tanto a maior carga
desses agravos quanto a melhor capacidade diagnoéstica e de registro. O Nordeste apresentou
prevaléncia intermedidria, com destaque para esquizofrenia e transtornos de humor. No Centro-
Oeste, os transtornos por estresse € humor foram predominantes, enquanto o Norte registrou as
menores taxas de internagao.

Esses resultados dialogam com a literatura, que indica desigualdades regionais na oferta de
servicos de saude mental e na deteccao de casos (Brasil, 2025; IBGE, 2023). Além disso, reforcam
a importancia de estratégias de prevencdo e cuidado adaptadas a cada contexto, considerando as

especificidades socioecondmicas e culturais das macrorregioes brasileiras.

Conclusao

Os transtornos mentais € comportamentais mostraram-se relevantes causas de
internacdo no Brasil entre 2022 e 2024, com diferencas significativas segundo faixas etarias,
géneros e regides geograficas. Os achados evidenciam a necessidade de politicas publicas
regionais que considerem as peculiaridades locais, de modo a garantir maior equidade e

efetividade na ateng¢do em saude mental.
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RESUMO

Nos ultimos anos, a chamada soroterapia passou a ocupar um espaco visivel no mercado da
saude estética, cercada por discursos que prometem imunidade reforcada, rejuvenescimento
e elevacdo do desempenho fisico e mental. Multiplicaram-se clinicas e postagens que oferecem
bem-estar em frascos coloridos, convertendo a ideia de satide em um produto pronto para
consumo. Mais preocupante, porém, é o fato de essa pratica ser ndo apenas tolerada, mas
muitas vezes impulsionada por médicos, cuja formacdo pressupde compromisso com a
medicina baseada em evidéncias. Este estudo analisa criticamente a soroterapia como
expressao da medicalizagdo do bem-estar, questionando se ha ciéncia por tras do marketing e
refletindo sobre a responsabilidade ética de médicos que prescrevem terapias sem
comprovacdo cientifica, valendo-se do prestigio social e da autoridade da profissdo para
transformar o cuidado em mercadoria. Foram examinadas resolu¢des e pareceres do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sado Paulo
(CREMESP), além de evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e 2025 sobre infusGes
endovenosas multicomponentes. A literatura recente demonstra auséncia de beneficios
consistentes em individuos saudaveis, riscos de superdosagem e de complicacdes associadas
aos procedimentos injetaveis. Conclui-se que, ao prescreverem e divulgarem soroterapia
estética mesmo sem evidéncias, médicos colaboram para a medicalizagdo do cotidiano e para
a erosdo da credibilidade cientifica da medicina.

Palavras-chave: Etica médica; Medicalizagio; Soroterapia.

ABSTRACT

In recent years, so-called IV therapy has gained visibility within the aesthetic health market,
supported by claims of enhanced immunity, rejuvenation, and improved physical and mental
performance. Clinics and promotional posts offering “well-being in colorful bags” have
multiplied, transforming the notion of health into a packaged consumer product. More
concerning, however, is that this practice is not only tolerated but often promoted by
physicians, whose training presupposes a commitment to evidence-based medicine. This study
critically examines IV therapy as a manifestation of the medicalization of wellness, questioning
whether there is actual science behind the marketing and reflecting on the ethical
responsibility of physicians who prescribe non-evidence-based therapies, leveraging
professional authority to turn healthcare into a commodity. We reviewed resolutions and
opinions issued by the Federal Council of Medicine (CFM) and the Regional Council of Medicine
of the State of Sao Paulo (CREMESP), as well as scientific evidence published between 2020
and 2025 on multicomponent intravenous infusions. Recent literature demonstrates a lack of
consistent benefits for healthy individuals, along with risks of overdose and complications
associated with injectable procedures. We conclude that by prescribing and promoting
aesthetic IV therapy in the absence of scientific evidence, physicians contribute to the
medicalization of everyday life and to the erosion of the scientific credibility of medicine.
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Introducao

A promessa de alcancar bem-estar por meio de doses endovenosas ganhou espaco
sob o rotulo de soroterapia, apresentada como um atalho sedutor em uma sociedade cada
vez mais voltada a performance e a juventude. Clinicas e influenciadores passaram a divulgar
coquetéis vitaminicos como se fossem garantias cientificas de vitalidade e saude, ainda que a
sustentagdo empirica para tais alegacdes seja escassa. Embora envolta em uma estética high
tech, com jalecos, seringas e uma linguagem biomédica persuasiva, a pratica raramente se apoia
em ensaios clinicos robustos. Esse movimento ilustra o processo de medicalizagdo do bem-estar,
no qual elementos nao patoldgicos da vida cotidiana passam a ser enquadrados como demandas
médicas e transformados em produtos de consumo.

Sob esse prisma, o fato de a soroterapia ser ofertada e promovida por médicos merece
aten¢do especial, pois confere a pratica um verniz de legitimidade cientifica e cria um
aparente respaldo ético que ndo encontra suporte em evidéncias solidas. Isso gera um
conflito direto entre interesses comerciais € 0 compromisso profissional com a medicina
baseada em evidéncias. Diante da auséncia de comprovagdo cientifica para uso preventivo
ou estético, bem como dos riscos associados a procedimentos injetaveis, 6rgaos reguladores
passaram a emitir alertas, reacendendo o debate sobre os limites entre ciéncia, mito e

charlatanismo (CFM, 2023; CREMESP, 2024).

Objetivos

Este trabalho tem como objetivo analisar a soroterapia enquanto expressdo da
medicaliza¢do do bem-estar. Busca-se discutir como essa pratica vem sendo enquadrada do
ponto de vista regulatorio, avaliar o nivel de evidéncia cientifica disponivel e refletir sobre
o papel ético de médicos que a prescrevem e divulgam, mesmo na auséncia de respaldo

cientifico consistente.

Metodologia

Optou-se por um estudo de natureza documental, descritiva e critica. Foram examinadas
resolugdes e orientagdes publicadas entre 2020 e 2025 pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) e pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), com foco
nas normas sobre publicidade e responsabilidade ética de médicos. Paralelamente, realizou-se
uma revisdo narrativa de literatura cientifica (2020-2025) nas bases PubMed e Scopus,

utilizando os descritores “intravenous micronutrient therapy”, “intravenous nutrient therapy”,
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“Vitamin infusion”, ‘“‘multivitamin intravenous therapy”, “multinutrient infusion” e
“soroterapia”. Foram incluidas revisdes criticas, sumarios institucionais e estudos originais que
abordassem eficacia, seguranca e eventos adversos de infusdes multicomponentes em individuos

sem deficiéncia comprovada.

Resultados e Discussio

As normas recentes do CFM e os materiais do CREMESP estabelecem parametros
explicitos para a publicidade médica, vedando promessas terapéuticas destituidas de
comprovagdo cientifica — o que alcanca diretamente a divulgagdo de soroterapia como
“soro da imunidade” ou “soro da beleza” (CFM, 2023; CREMESP, 2024). A Resolucao
CFM n° 2.336/2023 refor¢a que o médico nao pode induzir o publico a erro por meio de
alegacdes de eficacia sem evidéncia robusta.

Do ponto de vista cientifico, a literatura dos ultimos cinco anos aponta de forma
consistente a auséncia de beneficios clinicamente significativos de infusdes de vitaminas em
individuos saudaveis e a existéncia de riscos inerentes aos procedimentos injetaveis. O
editorial do grupo BMJ destaca que ndo existem ensaios clinicos de alta qualidade que
sustentem a utilidade de inje¢des intravenosas de vitaminas em pessoas sem deficiéncia
especifica, ressaltando potenciais danos associados a megadoses (BMJ-DTB, 2023). O
sumadrio técnico do National Cancer Institute chega a conclusdes convergentes, apontando
que os estudos clinicos disponiveis sdo pequenos, heterogéneos e metodologicamente
frageis, ndo permitindo recomendar o uso fora de protocolos de pesquisa (NCI, 2025).

Além da auséncia de beneficios, os riscos sao amplamente documentados em estudos
recentes: casos de nefropatia por oxalato apos doses elevadas de vitamina C intravenosa
(FONTANA et al., 2020) e complicacdes frequentes do uso de cateter periférico, como
flebite, extravasamento, falhas do dispositivo e infeccdes da corrente sanguinea,
especialmente em servigos ambulatoriais (MARSH et al., 2024; FURLAN et al., 2024).
Deve-se considerar que a aplicagcdo padronizada de “coquetéis” sem avalia¢do laboratorial
individual aumenta a exposi¢ao desnecessaria a riscos iatrogénicos.

Esse conjunto de dados evidencia que a adesdo de médicos a pratica, mesmo
conhecendo a falta de evidéncias e os riscos, ndo se sustenta em critérios cientificos e acaba
contribuindo para a medicaliza¢do do bem-estar e para o enfraquecimento da credibilidade

da medicina baseada em evidéncias.
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Conclusao

Nao foram encontradas evidéncias cientificas robustas que sustentem a eficacia da
soroterapia para fins estéticos ou preventivos. Seu €xito comercial parece decorrer mais de
estratégias de marketing do que de resultados clinicos comprovados. Quando prescrita €
divulgada por médicos, essa pratica adquire uma aparéncia de legitimidade que mascara sua
falta de base cientifica, fragilizando o compromisso da medicina com as evidéncias e
abrindo espaco para praticas pseudocientificas. Além de ndo trazer beneficios demonstrados,
expoe individuos saudaveis a riscos significativos de reacdes adversas, superdosagens e
complicagdes associadas a procedimentos injetaveis. Assim, a soroterapia representa um
caso emblematico da medicalizagdo do bem-estar, processo que transforma o cuidado de si
em mercadoria e desloca a satide do campo da clinica para o do consumo. Recomenda-se
que médicos evitem prescrever ou divulgar esse tipo de intervengao, sob risco de reforgar o

charlatanismo médico e comprometer a credibilidade da profissao.
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Epidemiologicos da Meningite no Brasil
entre 2007 e 2024

Temporal Trends and Epidemiological Patterns of Meningitis in Brazil from 2007 to 2024

Leticia Carnevali Ramost!
Larissa Martins Melo?

RESUMO

O presente estudo analisou a distribuicdo geografica, sazonalidade e tendéncias dos casos de
meningite notificados no Brasil entre 2007 e 2024. Foram utilizados dados secundarios do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e relatérios do Ministério da Saudde,
categorizados por regido, sazonalidade e tendéncia temporal. Os resultados mostraram maior
concentracio de casos no Sudeste, variacoes sazonais com picos entre outubro e dezembro, além
de reducdo significativa dos casos de meningite meningocdcica tipo C apés introducdo da
vacinagdo. Em 2023, foram registrados 8.877 casos e 886 mortes por meningite no Brasil,
evidenciando a manutenc¢do de um patamar preocupante da doenc¢a no periodo recente (Brasil,
2024). Conclui-se que, apesar dos avancos vacinais e diagndsticos, a meningite continua a
representar grave desafio para a sadde publica, reforcando a necessidade de vigilancia
epidemiolégica continua.

Palavras-chave: Meningite; Satide Publica; Vigilancia Epidemioldgica; Vacinagio; Brasil.

ABSTRACT

This study analyzed the geographic distribution, seasonality, and temporal trends of meningitis
cases reported in Brazil between 2007 and 2024. Secondary data from the Notifiable Diseases
Information System and reports from the Brazilian Ministry of Health were used, categorized by
region, seasonality, and temporal trend. The results showed a higher concentration of cases in the
Southeast region, seasonal variations with peaks between October and December, and a
significant reduction in serogroup C meningococcal meningitis following the introduction of
vaccination. In 2023, a total of 8,877 cases and 886 deaths from meningitis were recorded in
Brazil, highlighting the persistently concerning burden of the disease in recent years (Brazil,
2024). It is concluded that, despite advances in vaccination and diagnostics, meningitis remains a
serious public health challenge, underscoring the need for continuous epidemiological
surveillance.

Keywords: Meningitis; Public Health; Epidemiological Surveillance; Vaccination; Brazil.

Introduc¢ao
A meningite é um processo inflamatério que acomete as meninges, membranas

que recobrem o encéfalo e a medula espinhal (BRASIL, 2019). Embora possa ter outras
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causas, geralmente é associada a agentes infecciosos (WHO, 2020). Essa diversidade
etiolégica refor¢a a complexidade diagnoéstica, demandando avaliagdo clinica criteriosa e
exames laboratoriais especificos (PATH, 2021). Globalmente, estima-se que a meningite
seja responsavel por mais de 250 mil mortes anuais, configurando-se como prioridade em
saude publica (PATH, 2021). No Brasil, a doenga apresenta variagdes regionais
significativas, com maior incidéncia nas regides Sudeste e Sul, possivelmente relacionadas
a densidade populacional, fluxo migratério e maior disponibilidade de servicos de saude
para diagnostico e notificagdo (SANTOS et al., 2021). As vacinas reduziram a mortalidade,

embora surtos ainda ocorram (SILVA; OLIVEIRA, 2022).

Objetivos
Analisar a distribuicdo geografica, a sazonalidade e as tendéncias temporais dos

casos de meningite notificados no Brasil entre 2007 e 2024.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico, quantitativo descritivo e retrospectivo,
fundamentado em dados secundarios provenientes do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN, 2025) e relatorios epidemioldgicos do Ministério da Saude
(BRASIL, 2019). Foram incluidos todos os casos confirmados de meningite entre 2007 e
2024, considerando diferentes etiologias: viral, bacteriana, fingica, parasitaria e outras
ndo infecciosas. As varidveis analisadas incluiram regido geografica, més de ocorréncia,
ano de notificacdo, etiologia, evolucdo clinica e desfecho. A analise foi feita com
categorizacao dos casos por regido e sazonalidade, além da observacdo das tendéncias ao

longo do periodo.

Resultados e Discussao

No periodo analisado, de 2007 a 2024, observou-se maior concentracao de casos
de meningite na Regido Sudeste, com mais de 161 mil notificagdes no periodo, seguida
pelas Regides Sul (62.451 casos), Nordeste (57.090), Centro-Oeste (14.070) e Norte
(13.035). Corroborando com esses achados, Silva et al. (2022) também destacaram a
predominancia de casos no Sudeste, associando esse padrdo a maior densidade

populacional, urbanizacao e capacidade diagndstica, fatores que favorecem a detecc¢ao e
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notificacdo da doenca. Assim, a intensificacdo de campanhas nas regides Sudeste e Sul
deve ser priorizada.

Considerando o periodo de 2007 a 2024, foram registrados 307.675 casos
confirmados de meningite no Brasil. Desses, 139.403 (45,3%) foram de etiologia viral e
aproximadamente 153 mil (49,8%) de etiologia bacteriana, incluindo casos por Neisseria
meningitidis (50.990), Streptococcus pneumoniae (17.604), Mycobacterium tuberculosis
(6.176), Haemophilus influenzae (2.169) e outras bactérias (48.058). Foram notificados
ainda 12.728 (4,1%) casos de outras etiologias e 2.256 (0,7%) sem classifica¢ao definida.
Similarmente ao observado por Silva (et al.,, 2023), nota-se alta proporg¢ao de meningites
virais no periodo; contudo, a predominancia geral ainda é das formas bacterianas, que
representaram aproximadamente metade das notificagdes nacionais entre 2007 e 2024.
Essa distribuicdo pode estar relacionada a elevada carga de doencas bacterianas invasivas
no pais, especialmente por Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae.

Comparando-se com o cendrio pré-pandémico (2017-2019), quando as
meningites bacterianas representavam cerca de 55% das notifica¢Ges e as virais apenas
35%, observa-se uma inversdo desse padrdo no periodo p6s-pandémico, com aumento
relativo das formas virais. Esse comportamento indica mudanga no perfil epidemioldgico,
também relatado por Almeida (et al, 2023). Tal transicio pode estar associada a
ampliacdo da cobertura vacinal contra agentes bacterianos, bem como a melhoria da
capacidade diagndstica para virus, possibilitando uma classificacao etiolégica mais
precisa. Esses resultados divergem parcialmente dos relatados por Pereira (et al., 2022),
que atribuiram o predominio viral exclusivamente as condi¢des climaticas. No entanto, os
achados deste estudo reforcam que o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e
laboratorial desempenhou papel determinante na identificagdo e diferenciacdo das
etiologias. Assim, evidencia-se a necessidade de manter estratégias de vigilancia ativa,
voltadas tanto a detec¢do precoce quanto a prevencao direcionada de surtos de diferentes
naturezas etioldgicas.

A analise sazonal indicou maior niimero de casos nos meses de outubro, novembro
e dezembro, totalizando mais de 82 mil registros, discordando parcialmente de Souza et
al. (2019), que identificaram picos nos meses mais frios. Ao contrario, a analise do
presente estudo evidencia elevagdo nos periodos de primavera e verdo, possivelmente

associada a variac¢oes climaticas, maior circulagdo viral e aumento das aglomeracoes.
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0 impacto da vacinacao foi expressivo: apds a introdu¢do da vacina meningocécica
C em 2010, observou-se reducdo de aproximadamente 50% nos casos até 2022,
acompanhada do aumento da cobertura vacinal de 26,9% para 78,6%. Apesar disso,
surtos localizados foram documentados em estados como Parand e outras unidades
federativas do Sul e Centro-Oeste, com letalidade variando de 7,7% a 25%, demonstrando
que a doenca ainda representa risco relevante (PARANA, 2024). Apesar dos avancos,
dados recentes indicam a persisténcia da doenca: em 2023, foram confirmados 8.877
casos e 886 Obitos, evidenciando a continuidade da relevancia epidemiolégica da

meningite no pais (BVSMS, 2024).

Conclusao

A meningite no Brasil permanece como um importante problema de satde publica,
concentrando casos principalmente na Regido Sudeste e apresentando sazonalidade
acentuada nos ultimos meses do ano. Os achados demonstram a importancia de
estratégias continuas de imunizacdo, vigilancia epidemioldgica e investimentos em
diagnéstico precoce e tratamento oportuno. A meningite deve continuar sendo tratada
como prioridade, ndo apenas pela sua letalidade imediata, mas também pelo impacto

social e econdmico decorrente das sequelas permanentes.
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Tera como padrao as normas fundamentadas de Vancouver e, para casos especificos,
ABNT.

1) Postagem e endereco eletronico

Os originais devem ser encaminhados com uma cépia impressa a
eUnisalesianoS@ude, Rodovia Senador Teotdnio Vilela, Km 8,5 - Jardim Alvorada
- Aracatuba / SP - CEP.. 16016-500, e outra ao endereco eletrénico
herculesfc@gmail.com / esaude@unisalesiano.com.br

2) Formatacao

O artigo deve ser digitado nos utilizando-se dos processadores Microsoft Office
Word ou similar, apresentado em formato A4, fonte Cambria, tamanho da fonte 12,
com margens superior e inferior de 2,5 cm, direita e esquerda de 3 cm. O
espacamento deve ser de 1,5, utilizando-se um s6 lado da folha. Utilizar, ainda,
espaco correspondente de 1,5 cm a partir da margem para inicio dos paragrafos.

Os artigos devem ter um minimo de 8 paginas e maximo de 20.

Devem anteceder o texto os seguintes itens:

Titulo do trabalho (Fonte Cambria, tamanho da fonte 20, em negrito, com
espacamento simples, centralizado, maitsculo somente para a primeira letra. As
demais primeiras, somente maidsculas quando forem nomes proéprios.

Exemplo:

Quantificacao de partos naturais e cesarianas
no Hospital Municipal da Mulher
Aracatuba - S.P.

Uma linha depois do titulo principal do artigo deve estar: o mesmo titulo, porém,
traduzido em inglés (Fonte Cambria, tamanho da fonte 12, em italico, sem negrito,
espacamento simples e centralizado.

Exemplo:

Quantification of Natural Births and Cesarean Section Performed
at the Hospital Municipal da Mulher - Aracatuba - S.P.

Uma linha ap6s o titulo em Inglés devem conter (justificado a direita, negrito,
espacamento simples, fonte 9), o nome do autor(es). Em nota de rodapé, a descricao
do vinculo institucional do(s) autor(es). Indicar, ainda, em nota de rodapé, a
Instituicdo, atividade ou cargo exercido e endereco eletronico.

1
2

Renata Gava Rodrigues
Shedanie Carol Marques Rodrigues

Carla Komatsu Machado3
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1 Académica do 10°. termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de
Aragatuba

2 Académica do 10°. termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de
Aragatuba

3 Fisioterapeuta, Mestre em Fisiologia Geral e do Sistema Estomatognatico pela Universidade de Campinas -
UNICAMP, Coordenadora e docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano
Auxilium de Aracatuba

Em seguida, deve estar o resumo com no maximo 120 palavras, (Fonte Cambria,
tamanho da fonte 11, espago entre linhas simples, sendo o titulo- RESUMO- em
maiusculo e negrito), que deve ocorrer respeitando um corpo com unico paragrafo.
Apébs o resumo, sem espacgo, sao apresentadas as palavras chave (até 5 palavras,
fonte Cambria, tamanho da fonte 11, em negrito), em portugués e em ordem
alfabética.

Exemplo:

RESUMO

Este trabalho verificou os indices quantitativos de partos normais e cesarianas no Municipio
de Aracatuba/SP, entre os anos de 2000 e 2007, adotando como unidade de pesquisa o
Hospital Municipal da Mulher Dr. José Luis de Jesus Rosseto. Foram analisados relatdrios
anuais e mensais fornecidos pela instituicdo e, com base nesses dados, verificou-se a
diferenca numérica entre tipos de partos, considerando-se que se trata de um oOrgio
municipal, comparando-se os resultados obtidos com aqueles citados em estudos ja
realizados no Brasil, onde concluiu-se que houve aumento no nimero de partos cesarianas.
Neste trabalho, é notado que por ndo se tratar de um hospital particular, os indices de partos
naturais sdo maiores que os de cesarianas, e que, ainda assim, o nimero de partos
cesarianas aumentou significativamente entre os anos de 2004 e 2007, aproximando-se
muito da quantidade de partos naturais. As causas ndo sao analisadas, porém este aumento
pode estar relacionado com o aumento do nimero de complica¢des durante a gestacao.
Palavras-Chave: Cesariana, Gestante, Hospital, Partos Normais

Posteriormente, abstract (versao inglés do resumo, fonte Cambria, tamanho da fonte
12, sendo a escrita ABSTRACT em maidsculo e negrito, respeitando um unico
paragrafo, como no resumo em portugués) e Keywords (versdo em inglés das
palavras chaves, fonte Cambria, tamanho da fonte 11, negrito como no exemplo em
portugués e em ordem alfabética).

Exemplo:

ABSTRACT

This project analyzed the numbers of natural births and cesarean sections done in the city
of Aracatuba, between 2000-2007, using as a base the Hospital Municipal da Mulher “Dr.
José Luis de Jesus Rosseto”. We analyzed the annual and mensal data given to us by the
institution. We then verified the numerical diference between the two types of birth,
considering the institution as part of the city government, comparing the results with
national wide research, the increase of cesarean sections. Because the hospital is not
private, the number of natural births are greater than cesarean sections, but an increase in
the number of cesarean sections between 2004-2007 is relevant, almost to the point of
being the same as the number of natural births. The cause of this effect could be related with
the increase of the need for cesarean sections.

Key words: Cesarean sections, Natural birth, pregnancy, hospital
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A estrutura do texto deve ser dividida em partes ndo numeradas e com subtitulos.
Os subtitulos devem ser destacados no texto com um espago posterior ao termino
do texto anterior, alinhado a esquerda (Fonte Cambria, tamanho da fonte 12, e
negrito), sendo a primeira letra maitscula, as demais somente sera maitscula caso
seja nome préprio, porém, nao ha espaco que o separe do proximo texto, a qual faz
menc3o. E essencial conter introducio, o corpo do texto, conclusio ou consideracdes
finais e referéncia bibliografica.

3) Referéncia no corpo de texto

Quando usa-se citagdo livre sem transcrever as palavras do autor, a bibliografia deve
ser indicada no texto pelo sobrenome do(s) autor(es), em maiuscula, e ano de
publicacao (SILVA, 1995) de acordo com ABNT - Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas. Caso um mesmo autor citado tiver mais de uma publicagdo no mesmo ano,
identificar cada uma delas por letras (SILVA, 1995a). Fonte Cambria, tamanho da
fonte 12.

Na norma da Vancouver, esse procedimento comparece no texto como exemplo
abaixo, ordem numérica sequencial.

Exemplo:

A escolha do tipo de parto pela gestante e indugao do médico sempre foram
assuntos complexos e polémicos, pois existem varios fatores que contribuem para
que o parto normal ndo seja escolhido, entre eles: o tempo de gestacdo, situacdo
socioecondmica e medo da gestante de sentir dores. Cesarias sdo intervencdes
cirurgicas originalmente concebidas para aliviar condi¢des maternas ou fetais,
quando ha riscos para a mae, para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto.

Esses procedimentos ndo sdo isentos de risco, pois estao associados a
maiores morbidade e mortalidade materna e infantil [1]. Em publicacdo de 2001, a
“cesariana a pedido” tem sido implicada como uma das causas do crescente aumento

de partos cesarianas [2].

Na norma da ABNT:

A escolha do tipo de parto pela gestante e indugao do médico sempre foram
assuntos complexos e polémicos, pois existem varios fatores que contribuem para
que o parto normal ndo seja escolhido, entre eles: o tempo de gestacdo, situacdo
socioecondmica e medo da gestante de sentir dores. Cesarias sdo intervengdes
cirurgicas originalmente concebidas para aliviar condi¢des maternas ou fetais,

quando ha riscos para a mae, para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto.
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Esses procedimentos nao sao isentos de risco, pois estdo associados a
maiores morbidade e mortalidade materna e infantil (RATINER, 1996). Em
publica¢do de 2001, a “cesariana a pedido” tem sido implicada como uma das causas

do crescente aumento de partos cesarianas (CURY & MENEZES, 2006).

No caso de envolver citacdo sem recuo, justamente por ser inferior a 3 linhas
acrescenta-se o sobrenome do(s) autor(es), em maitscula, ano e pagina (RATINER,
1995, p.12). Neste caso, usar fonte Cambria, tamanho 12 e italico.

Exemplo:

[..] Cesdrias sdo intervengdes cirurgicas originalmente concebidas para
aliviar condigées maternas ou fetais, quando hd riscos para a mde, para o feto ou

ambos, durante o desenrolar do parto. [...] (RATINER, 1996, p.12)

4) Citagoes Textuais

Para as citacOes textuais longas - transcricdo literal de textos de outros autores
(mais de 3 linhas), deve-se constituir paragrafo independente, com recuo de 4 cm,
itdlico, tamanho da fonte 11. O espacamento entre linhas passa a ser simples, no
entanto, a fonte permanece a mesma.

Para as normas da Vancouver:

A escolha do tipo de parto pela gestante e indugdo do médico sempre
foram assuntos complexos e polémicos, pois existem vdrios fatores
que contribuem para que o parto normal ndo seja escolhido, entre
eles: o tempo de gestacdo, situagcdo socioeconémica e medo da
gestante de sentir dores. Cesdrias sdo intervengdes cirurgicas
originalmente concebidas para aliviar condigées maternas ou fetais,
quando hd riscos para a mde, para o feto ou ambos, durante o
desenrolar do parto. Esses procedimentos ndo sdo isentos de risco,
pois estdo associados a maiores morbidade e mortalidade materna e
infantil [2].

Para as normas da ABNT:

A escolha do tipo de parto pela gestante e indugdo do médico sempre
foram assuntos complexos e polémicos, pois existem vdrios fatores
que contribuem para que o parto normal ndo seja escolhido, entre
eles: o tempo de gestagdo, situagdo socioeconémica e medo da
gestante de sentir dores. Cesdrias sdo intervengdes cirurgicas
originalmente concebidas para aliviar condigdes maternas ou fetais,
quando hd riscos para a mde, para o feto ou ambos, durante o
desenrolar do parto. Esses procedimentos ndo sdo isentos de risco,
pois estdo associados a maiores morbidade e mortalidade materna e
infantil (RATTNER, 1996, p.2).
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5) Referéncias Bibliograficas

Nas Referéncias Bibliograficas devem constar somente aquelas citadas no texto.
Estas Referéncias deverao estar em ordem alfabética, dentro das normas usuais da
ABNT, e Vancouver na ordem sequencial numérica, conforme aparecem no texto.

Para aqueles que recorrerem a norma da Vancouver:

1. CURY AF, MENEZES PR. Fatores associados a preferéncia por cesariana.
Rev. Satde Puiblica. 2006 Abr 40(2):226-32 iske

2. RATTNER D. Sobre a hipétese de estabilizacdo das taxas de cesarea do
Estado de Sao Paulo. Rev. Satide Publica. 1996 Fev 30(1).

Para aqueles que recorreram a norma da ABNT:

HAESBAERT, Rogério. Territorios alternativos. 2. ed. Sdo Paulo: Contexto, 2006.

CURY AF, MENEZES PR. Fatores associados a preferéncia por cesariana. Revista
Saude Publica. 40(2):226-32, Abr. 1996

RATTNER D. Sobre a hipétese de estabilizacao das taxas de cesarea do Estado de Sao
Paulo. Revista Saude Publica. 30(1). Fev. 1996

6) Nomenclaturas
Para o uso da nomenclatura tabelas, ilustra¢des, graficos, a mesma deve estar
grafados em negrito, com fonte Cambria, tamanho 11 e alinhada a esquerda.

Devem ser numeradas em arabico, consecutivamente, obedecendo a ordem que
aparece no texto. Nao usar abreviaturas (como no caso de Fig.).

Exemplo:

Tabela 1 - Dados das quantidades de partos normais e cesarianas nos anos de 2000 e
2003

Parametro Condigdo

SEx. Ex.12/12 Ex.24/24 Ex.48/48
Ht 33,81+1,5 31,08+3,6 35,96+1,1 33,70+2,4
Hb 7,16+0,2 B 8,44+0,4 AB 8,83+0,24 8,23+0,2 AB
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Fonte: Martins - 2006

No interior da tabela, os dados devem ser digitados em fonte Cambria, tamanho da
fonte 9. As tabelas ndo devem ter suas bordas fechadas a direita e esquerda, mas
conter bordas superior e inferior, com suas respectivas divisdes internas.

Com relac¢do a autoria dos dados, a fonte deve ser Cambria, tamanho da fonte 10.

7) Artigos com fotos, dados de seres humanos ou animais

No caso de haver fotos de pessoas, os autores deverao providenciar documento de
autorizacdo, bem como respeitar a regra de desfocar a imagem - impossibilitando a
identificacdo - do rosto quando se tratar de menores de 18 anos. (art. 52, inciso X,
da constituicdo federal de 1988).

Os autores de artigos cuja metodologia envolveu a participagdo e coleta de dados de
seres humanos de forma direta ou indireta, assim como uso de animais, devem
enviar uma cépia do certificado de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa
emitido pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos) ou pelo CEUA
(Comissdo de Etica e Pesquisa no uso de Animais).

Sem esta certificacao os trabalhos nao serdao avaliados ou publicados.
8) Restricoes

E vedada qualquer publicacio realizada na eUnisalesianoS@ude em outras
revistas cientificas.
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