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Introdução: Estima-se que um quarto da 
população mundial está infectado por 
Mycobacterium tuberculosis, causador da 
tuberculose (TB). Entretanto, a maioria não 
desenvolve a doença. O bacilo M. tuberculosis é 
transmitido principalmente por gotículas de 
saliva expelidas no ar por indivíduos doentes. A 
doença pode ser diagnosticada por baciloscopia, 
cultura e biologia molecular e o seu tratamento é 
realizado com medicamentos orais, 
preferencialmente de forma observacional, pois é 
um tratamento longo o que acarreta muitas 
desistências por parte dos pacientes podendo 
levar a resistência do bacilo a determinados 
fármacos, reativação de bactérias que estavam 
em dormência e persistência na transmissão da 
doença.  
Objetivo: Avaliar o número de abandono de 
tratamento de TB nas macrorregiões do Brasil 
nos últimos 10 anos.  
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo 
observacional, transversal que abrangeu o 
período de 2012 à 2021, com dados coletados da 
plataforma DATASUS/TABNET Ministério de 
Saúde/SVS – sistema de informação de agravos e 

notificação – SINAN-Net sendo todos os dados 
compilados e analisados com o auxílio do 
software Microsoft Excel®.  
Resultados: A análise foi feita comparando os 
casos confirmados de TB no Brasil, por ano e 
região, com início de tratamento em relação ao 
número de abandono de tratamento. Durante 
esse período foi progressivo o abandono de 
tratamento em todas as regiões com maior 
destaque para região sul que apresentou 13,7% 
de abandono de tratamentos iniciados para TB, 
seguida pela região sudeste, norte, centro-oeste 
e por fim nordeste.  
Conclusão: Mesmo com tratamento gratuito e 
diretamente observado, oferecido pelo sistema 
de saúde, a TB ainda é um problema de saúde 
pública que deve ser estudando e discutido, 
principalmente para as regiões sul e sudeste que 
apresentam abandono de mais de 13,5% a fim de 
novas possibilidades de tratamento, para 
diminuir desistência, resistência e a disseminação 
da doença. 
Palavras-chave: epidemiologia, Mycobacterium 
tuberculosis; abandono de tratamento.
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________________________________________________________________________________ 
 
Introdução: Por se estimar que um quarto da 
população mundial esteja infectada com bacilos 
Mycobacterium tuberculosis, a Tuberculose (TB) é 
uma preocupação para saúde pública. A forma 
pulmonar apresenta transmissão simples por 
contato com gotículas de saliva contaminadas 
com bacilos proveniente de um indivíduo 
bacilífero, o diagnóstico precoce da doença se faz 
de extrema importância para iniciar o 
tratamento. O tratamento é poliquimioterápico, 
realizado por longos períodos e em altas doses, o 
que normalmente leva ao aparecimento de 
efeitos adversos propiciando muitas vezes a 
desistência pelo paciente do mesmo. Para evitar 
esta situação, realiza-se o tratamento 
diretamente observado (TDO) a fim de 
acompanhar a tomada da medicação por um 
profissional da saúde.  
Objetivo: Avaliar o número de tratamentos 
diretamente observados em comparativo com o 
total de tratamentos iniciados no Brasil no 
período de 2012 a 2022.  
Material e métodos: Análise dos dados coletados 
da plataforma DATASUS/TABNET Ministério da 

Saúde/SVS – sistema de informação de agravos e 
notificação – SINAN-Net, foi realizada com o 
auxílio do software Microsoft Excel®.  
Resultados: O estudo comparando os 
tratamentos totais iniciados e os realizados em 
TDO classificou que a região que menos realizou 
o TDO foi a região Norte, seguida pelo Nordeste. 
Sendo as regiões destaques com mais de 50% do 
total de casos de TB acompanhados por TDO o 
Centro-Oeste e o Sul. Ademais, foram observados 
uma queda geral deste número de casos dos anos 
iniciais (2012) de análise para os dias atuais 
(2022).  
Conclusão: Apesar de ser conhecida a 
importância da realização do TDO para TB, o 
número de casos acompanhados decresceu ao 
longo dos anos estudados, desta forma é 
substancial que sejam realizados incentivos e 
investimentos para retomada dessa ação. 
Palavras-chave: tuberculose; Mycobacterium 
tuberculosis; tratamento. 
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Introdução: O traumatismo crânio encefálico 
(TCE) apresenta alto impacto social e financeiro 
devido a sua alta morbimortalidade. Quando 
associado a fraturas complexas de face esse 
impacto é ainda mais significativo. Estudos sobre 
o tema viabilizam compreensão dos eventos e 
subsidiam ações preventivas.  
Objetivo: Analisar a sazonalidade dos 
internamentos por trauma complexo de face e 
TCE em hospital público no norte do Paraná.  
Material e métodos: Estudo transversal 
retrospectivo com dados secundários de 220 
prontuários eletrônicos dos pacientes internados 
em hospital universitários do noroeste do Paraná, 
Brasil, no período de julho de 2020 a dezembro 
de 2021, com diagnósticos de acordo com a 
Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) S00 a 
S02. Para análise utilizou-se frequência absoluta 
e distribuição temporal a partir do trimestre de 
trauma. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da UEM nº 5.78.243/2022.  
Resultados: Dentre 220 internações, identificou-
se 58 ocorrências de lesão grave de face 
associada à TCE. O principal mecanismo de 

trauma foi queda (40%), seguido por acidente de 
trânsito (33,34%) e agressão física (26,66%), o 
que vem ao encontro dos achados da literatura. A 
distribuição temporal de casos demonstrou 
aumento a partir do trimestre julho-setembro, 
quando as temperaturas começam a aumentar e 
queda em abril-junho. Nos meses de janeiro-
março/2021 há redução abrupta nas ocorrências 
por acidentes e nenhuma ocorrência por 
agressão. Atribuiu-se este achado ao período de 
lockdown da pandemia do COVID-19, sugerindo 
influência do comportamento da população no 
mecanismo de ação da lesão.  
Conclusão: Os dados remetem a uma possível 
relação entre convivência social e ocorrência de 
trauma em função do aumento de casos 
conforme há elevação nas médias de 
temperatura da região estudada, período nos 
quais os encontros sociais são mais frequentes, 
hipótese reforçada pela redução significativa nos 
meses de lockdown.  
Palavras-chave: Traumatismo crânio encefálico; 
Sazonalidade; Hospitalizações. 
Financiador (es): CAPES e CNPq
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Introdução: A COVID-19 é uma infecção 
respiratória aguda causada pelo coronavírus 
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada 
transmissibilidade e de distribuição global. No 
Paraná, foram notificados 2.946.937 casos e 
46.419 óbitos até junho de 2023. Vários estudos 
têm demonstrado que a vacinação altera a 
evolução natural da COVID-19.  
Objetivos: Avaliar o impacto da vacinação na taxa 
de mortalidade e incidência da COVID-19 no 
Paraná durante o período de janeiro de 2021 a 
junho de 2023.  
Material e métodos: Neste estudo observacional 
descritivo, os dados referentes ao total de 
vacinas aplicadas (monovalentes e bivalentes), 
taxa de mortalidade e incidência por COVID-19 
foram coletados no DATASUS e tabulados no 
software ExcelⓇ.  
Resultados: A taxa de incidência apresentou o 
valor máximo de 2.386,31/100.000 habitantes no 
primeiro trimestre de 2022. Já a taxa de 
mortalidade por COVID-19 obteve os maiores 
valores nos três primeiros trimestres de 2021, 

sendo de 23,68, 44,32 e 22,85/100.000 
habitantes, respectivamente. Em relação a 
vacinação, foi observado que o imunizante 
monovalente começou a ser aplicado em 
quantidade mais expressiva a partir do segundo 
trimestre de 2021. A taxa de mortalidade 
apresentou valores decrescentes do quarto 
trimestre em diante, tendo o valor máximo de 
5,04 e o valor mínimo de 0,95. Ademais, houve 
uma maior redução nas taxas de mortalidade, 
após a introdução das vacinas bivalentes.  
Conclusão: É possível inferir que a vacinação 
contribuiu significativamente para a redução da 
mortalidade mesmo com o aumento expressivo 
de casos, reforçando a importância do uso de 
imunizantes como medida de controle de 
doenças infecciosas. Além disso, essa análise 
reafirma a eficácia das ações de saúde 
relacionadas ao programa de vacinação no 
Paraná, impactando positivamente a sociedade. 
Palavras-chave: COVID-19; vacinação; 
mortalidade.
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Introdução: A doença renal crônica nos últimos 
anos vem se tornando um importante problema 
de saúde  pública, com crescente prevalência 
devido em grande parte a Diabetes, Hipertensão 
e  envelhecimento populacional.  
Objetivo: Levantar as características dos 
pacientes com doença  renal crônica, mortalidade 
e números de inscritos na lista de transplante 
pertencente a 15º  regional de saúde – Maringá – 
Paraná.  
Material e Métodos: Estudo descritivo 
retrospectivo utilizando dados  secundários do 
Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), 
Sistema de Informação sobre  Mortalidade 
(SIM/SUS) obtidos no DATASUS. Lista de inscritos 
para transplante obtidos do  Sistema Nacional de 
Transplante do Ministério de Saúde, de ambos os 
sexos, com idade  superior a 20 anos nos 31 
municípios pertencentes a 15ª Regional de Saúde 
de Maringá no  período de 2016-2020.  
Resultados: Foram encontradas 2864 (43,26% 
feminino e 56,74% masculino)  internações por 
Doença Renal Crônica e 12,6% (258) óbito. A faixa 
etária prevalente da doença esteve acima de 60 
anos com 59% (1706) pacientes. Em lista de 
espera para o transplante renal  encontramos 
225 (7,86%) pacientes com percentual elevado no 

sexo masculino (57,8%) e uma  taxa de óbito de 
15% (34 pacientes). Diabetes e Hipertensão estão 
associados ao diagnóstico  em 34% (77) dos 
pacientes.  
Conclusão: Patologia de detecção e tratamento 
variável mundialmente, sendo  muitas vezes 
subdiagnosticado, onde a falência renal e Terapia 
de Substituição Renal, depende da  carga local da 
doença, cultura, distribuição socioeconômica, do 
acesso ao processo de  transplante, dentre outros 
fatores. Estudos brasileiros mostram que a 
doença renal crônica está  presente entre 1,2 e 
1,5 milhão de brasileiros, onde 20 a 25 pacientes 
possuem algum grau de  disfunção renal, com 
prevalência em idosos. Na terapia renal 
substitutiva, o transplante renal é  preferência, 
porém fica limitado ao reduzido número de 
doadores. Entender as características  de cada 
região facilita desenvolver e implementar 
medidas preventivas e terapêuticas de  relevância 
no enfrentamento e retardamento da doença 
renal.   
Palavras-chave: doença renal crônica; lista de 
espera; 15ª regional de Saúde de Maringá.   
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Introdução: O Papilomavírus Humano (HPV) é um 
vírus associado a diversos problemas na saúde 
humana, sendo o principal deles o câncer do colo 
do útero. A vacinação contra o HPV é uma 
importante ferramenta na prevenção dessa 
doença, entretanto, a pandemia da COVID-19 
alterou a dinâmica social e pode ter afetado, 
inclusive, a procura por vacinas contra as mais 
diversas doenças.  
Objetivo: Calcular e analisar a taxa de abandono 
de vacinação (TA) da vacina contra o HPV nos 
estados do sul do Brasil, no período pré e durante 
a pandemia.  
Material e métodos: Estudo descritivo, 
retrospectivo, com análise de dados secundários 
obtidos no Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS), referente ao número total de vacinas 
aplicadas contra o HPV, 1ª e 2ª dose, em crianças 
e adolescentes com idade entre 9 a 14 anos, do 
sexo feminino, no período pré, 01/2017 a 
12/2019, e durante a pandemia, 01/2020 a 
12/2022, da COVID-19 nos estados do sul do 

Brasil. O cálculo da TA foi realizado conforme 
descrito na Guia de Vigilância em Saúde do 
Ministério da Saúde. Os dados foram compilados 
e analisados utilizando o software Microsoft 
Excel®.  
Resultados: Durante o período analisado foram 
administradas 2.102.325 vacinas contra o HPV, 
sendo 1.123.979 administradas na 1ª dose e 
978.346 na 2ª dose. A TA total no período foi de 
12,96%, o ano de 2022 foi o período que 
apresentou a maior TA, 15,45%, e o ano de 2019 
foi o que apresentou a menor TA, 0,19%. Ao 
analisar a TA no período pré e durante a 
pandemia foi possível notar que no período pré-
pandemia a TA foi menor que no período durante 
a pandemia, 11,64% e 14,25% respectivamente.  
Conclusão: O presente estudo demonstra que a 
pandemia da COVID-19 pode ter tido um impacto 
no esquema vacinal contra o HPV. 
Palavras-chave: COVID-19; perfil de saúde; 
hesitação vacinal.
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Introdução: A Tuberculose (TB) é uma doença 
infectocontagiosa crônica causada 
principalmente por Mycobacterium tuberculosis, 
que atinge principalmente indivíduos 
imunocomprometidos, isso porque estes podem 
apresentar casos de coinfecção pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV)  e  a interação 
entre esses agentes podem aumentar a 
mortalidade. A TB é uma doença de alta 
prevalência no Brasil, porém há poucos estudos 
de base populacional sobre fatores como a 
prevalência e a sobrevida de indivíduos com a 
coinfecção em estados específicos como o 
Paraná. Desta maneira estudos epidemiológicos 
tornaram-se extremamente relevantes.  
Objetivo: Analisar a prevalência da tuberculose 
em indivíduos soropositivos para HIV segundo o 
gênero no Estado do Paraná, no período de 2017 
a 2022. 
Material e métodos: Estudo de análise descritiva 
dos casos de tuberculose associado ao HIV. 
Avaliou-se 14.020 casos de TB, englobando 
crianças menores de 1 ano a idosos com mais de 
80 anos residentes no estado do Paraná, no 
período de 2017 a 2022. Os dados secundários 

foram coletados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação - SINAN em setembro de 
2023 na plataforma do DATASUS (Departamento 
de Informática do SUS). Esta fonte de dados está 
disponível no site, acesso aberto e domínio 
público.  
Resultados: Identificou-se 14.020 casos de TB, 
destes 1.637 (11,67%) apresentaram coinfecção 
por HIV. Homens adultos (20-59 anos) foram 
prevalentes tanto para a tuberculose (8.109 
casos, 57,83%), quanto para a coinfecção 
tuberculose-HIV (1.224 casos, 74,77%). 
Conclusão: Como o esperado os casos de TB em 
homens adultos apresentam um número mais 
acentuado, assim como os casos de coinfecção 
com HIV, isso porque estão na faixa etária 
considerada como produtiva e socialmente ativa, 
além de estarem mais expostos a outros fatores 
de risco, como relações sexuais, uso de drogas, 
situações de rua e baixa escolaridade.  
Palavras-chave: epidemiologia; Coinfecção; 
Tuberculose. 
Financiador (es): Coordenação de 
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Introduction: the scientific community has 
demonstrated that chronic diseases are 
associated with deaths of patients infected with 
SARS-CoV-2. Understanding the relationship 
between comorbidities and COVID-19 is essential 
to reduce the frequency of severe outcomes.  
Objective: to assess the magnitude of the impact 
of different chronic diseases on the mortality of 
patients with COVID-19.  
Materials and methods: this is a systematic 
review with meta-analysis. The databases used 
for the searches were PUBMED, Web of Science, 
Scopus, Embase, Cochrane Library and Lilacs. Our 
study included systematic reviews with meta-
analysis published in 2020 and 2021 that 
investigated the relationship between 
comorbidities and deaths from COVID-19, 
including cross-sectional, case-control, cohort 
and case series studies conducted with at least 10 
patients. The selection of publications and data 
extraction were carried out independently by 
pairs of researchers. For the meta-analysis, the 
Stata v.12.0 software was used, with calculation 
of the risk ratio (RR) and odds ratio (OR), 
considering a confidence interval of 95% (95% 
CI). The heterogeneity between studies was 
considered significant when I²>50%.  

Results: initially, 178 articles were retrieved from 
the databases searches. After excluding 
duplicates and applying the eligibility criteria, we 
selected 15 publications. Our study indicated the 
following risk factors for mortality in patients 
with COVID-19: diabetes mellitus (RR=1.95; 95% 
CI:1.41-2.49; I²=0%), hypertension (RR=1.88; 95% 
CI:1.51-2.26; I²=0%), cancer (RR=1.84; 95% 
CI:1.24-2.43; I²=0), cardiovascular disease 
(RR=2.38; 95% CI:1.25-3.52; I²=74.3%), 
cerebrovascular disease (RR=2.68; 95% CI:1.91-
3.44; I²=77.4%), liver disease (OR=1.56; 95% 
CI:1.18-1.94 ; I²=41.6%), and obesity (OR= 1.15; 
95% CI:1.04-1.26; I²=20.8%). Most studies 
pointed to male gender and advanced age as 
variables associated with severe cases and 
deaths.  
Conclusion: patients infected with SARS-CoV-2 
who have diabetes mellitus, hypertension, 
cancer, obesity, cardiovascular, cerebrovascular 
and liver diseases are more likely to fatal 
outcomes.  
Key words: Sars-Cov-2; risk assessment; deaths. 
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Introdução: Indivíduos diagnosticados com 
artrite reumatoide (AR) apresentam um risco 
aumentado de desenvolver tuberculose (TB), 
particularmente quando estão em tratamento 
com agentes biológicos, com maior risco 
associado aos inibidores do fator de necrose 
tumoral (TNFi).  
Objetivo: Determinar a prevalência de infecção 
latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e 
TB ativa em pacientes com AR, e identificar 
fatores de risco associados ao desenvolvimento 
da TB ativa.  
Material e métodos: Este estudo, aprovado pelo 
Comitê de Ética (parecer 6.299.019), foi 
retrospectivo e analisou registros médicos de 
pacientes com diagnóstico de AR atendidos no 
Hospital Universitário de Maringá. Um total de 99 
pacientes foram incluídos ao longo de um 
período de cinco anos.  
Resultados: Dos pacientes, 59 foram submetidos 
à triagem de detecção de ILTB, sendo que 
47destes iniciaram tratamento com 
imunobiológicos (bDMARDs), enquanto 12 
utilizaram apenas medicamentos antirreumáticos 
modificadores da doença 
convencionais(csDMARDs). Observou-se que 8 

dos pacientes triados foram diagnosticados com 
ILTB e realizaram profilaxia com isoniazida. 
Mesmo após uso da profilaxia, 2 apresentaram 
quadro de TB ativa durante o período avaliado, 
sendo tratados com terapia convencional para 
TB. Um dos pacientes com TB ativa já havia sido 
exposto a dois medicamentos da classe TNFi, e no 
momento do diagnóstico estava em uso de 
rituximabe, o outro estava em uso de 
etanercepte. A prevalência de ILTB na população 
total estudada foi de 8,1%, com uma prevalência 
de TB ativa de 2,0%. Não foi observado nenhum 
caso de TB ativa entre pacientes com triagem 
negativa ou que não foram submetidos a 
triagem.  
Conclusão: A triagem e profilaxia permanecem 
fundamentais na prevenção de TB ativa, 
sobretudo em pacientes submetidos à terapia 
biológica, sendo esse o maior fator de risco 
observado. A vigilância constante dos sinais e 
sintomas de TB ativa é essencial, uma vez que 
esta condição pode manifestar-se mesmo após a 
profilaxia. 
Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis; 
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