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APRESENTACAO

Em um pais com dimensdes continentais e realidades tao distintas como o Brasil, compreender o cenario
da saude publica ¢ um desafio constante e essencial. Para gestores, profissionais e pesquisadores da area da
saude, tomar decisdes informadas ndo é apenas uma necessidade: ¢ um compromisso com a vida. E nesse
contexto que nasce este E-Book: “Epidemiologia em Foco: Monitoramento da Saude com Base nos Sistemas
de Informagdo em Saude”.

Esta obra reune nove capitulos cuidadosamente elaborados, nos quais dados brutos, extraidos dos
Sistemas de Informagdo em Saude, se transformam em conhecimento aplicével, acessivel e estratégico. Mais
do que numeros, sao historias reveladas por meio de indicadores, tragando o perfil epidemiologico de doencgas
que impactam diferentes regides do pais.

Aqui, vocé encontrara uma leitura que vai além da teoria. Este livro ¢ um convite para refletir,
compreender e agir. E um recurso valioso para quem deseja entender o comportamento epidemioldgico das
doencas de interesse nacional e contribuir para o fortalecimento das politicas publicas em satde.

Com uma linguagem clara e objetiva, esta obra ¢ ideal para profissionais da satde, gestores, estudantes

e pesquisadores que desejam aprofundar seu olhar sobre a realidade sanitéria brasileira.

Boa leitura!
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ABSTRACT

Qualified information is the foundation for fairer, more efficient, and transformative health decisions. In Brazil,
the Health Information Systems represent a significant achievement of the Unified Health System (SUS),
allowing data collected across the national territory to be used in the analysis of the population's epidemiological
profile and in the strengthening of public policies.

This eBook, the result of academic work carried out in the Epidemiology course of the Nursing program at the
State University of Maranhao, brings together eight chapters that reflect a strong commitment to the production
of knowledge focused on the reality of Brazilian public health. The central purpose of this work is to analyze
different aspects of the health situation based on secondary data extracted from the main Health Information
Systems.

The following systems are used as sources for analysis: the Mortality Information System (SIM), the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), the Live Births Information System (SINASC), the Ambulatory
Information System (SIA-SUS), and the Hospital Information System (SIH/SUS). Using data from these
systems, the authors discuss relevant topics such as mortality, infectious diseases, births, outpatient care, and
hospitalizations, creating a comprehensive overview of health in various regions of the country.

Aimed at health professionals, managers, students, and researchers, this book provides valuable insights for the
planning, evaluation, and improvement of health actions, contributing to the development of a more critical and

informed perspective on the challenges of public health in Brazil.
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CAMINHOS INTERROMPIDOS NA INFANCIA: ANALISE DA
MORTALIDADE INFANTIL: CAXIAS, MARANHAO E BRASIL

PATHS INTERRUPTED IN CHILDHOOD: ANALYSIS OF INFANT
MORTALITY: CAXIAS, MARANHAO AND BRAZIL

Gabriel Bento Costa

Kallyta Karollynne Sales Sousa
Jennifer Victoria dos Santos Gongalves
Andréia Pereira dos Santos Gomes
Joseneide Teixeira Camara

Kelly Pereira Rodrigues dos Santos

Cleidiane Maria Sales De Brito

RESUMO

A mortalidade infantil permanece como um dos mais sensiveis indicadores das condi¢des de
vida, refletindo o impacto das desigualdades sociais, do acesso aos servigos de saude e da
eficdcia das politicas publicas. Sua andlise ultrapassa os nimeros e revela fragilidades
estruturais que comprometem o direito a sobrevivéncia na primeira infancia. Este estudo buscou
descrever a dinamica da mortalidade infantil entre 2019 e 2023 em trés esferas: Caxias (MA),
o estado do Maranhdao e o Brasil, utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa que analisou variaveis
clinicas, demograficas e socioeconomicas associadas aos Obitos infantis. Os resultados
evidenciaram padrdes semelhantes entre os territorios, com predominancia de mortes no
periodo neonatal precoce, forte associagdo com a prematuridade, baixo peso ao nascer,
juventude e baixa escolaridade materna, além da persistente desigualdade racial. Embora
avangos tenham sido conquistados nas ultimas décadas, os dados mostram que a mortalidade
infantil ainda ¢ profundamente marcada por determinantes evitaveis e desiguais. A superagao
desse cenario exige intervengdes que integrem qualidade assistencial, promog¢do da equidade
social e fortalecimento das politicas de protecdo a primeira infancia, reafirmando o
compromisso €tico e social com a vida.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Prematuridade; Determinantes Sociais da Saude; Saude
Materno-Infantil; Mensuracdo das Desigualdades em Saude.

ABSTRACT

Infant mortality remains one of the most sensitive indicators of living conditions, reflecting the
impact of social inequalities, access to health services, and the effectiveness of public policies.
Its analysis goes beyond numbers and reveals structural weaknesses that compromise the right
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to survival in early childhood. This study sought describe the dynamics of infant mortality
between 2019 and 2023 in three spheres: Caxias (MA), the state of Maranhao, and Brazil, using
data from the Mortality Information System (SIM). This is a descriptive and quantitative study
that analyzed clinical, demographic, and socioeconomic variables associated with infant deaths.
The results showed similar patterns among the territories, with a predominance of deaths in the
early neonatal period, a strong association with prematurity, low birth weight, youth, and low
maternal education, in addition to persistent racial inequality. Although progress has been made
in recent decades, data show that infant mortality is still deeply marked by preventable and
unequal determinants. Overcoming this scenario requires interventions that integrate quality
care, promotion of social equity and strengthening of early childhood protection policies,
reaffirming the ethical and social commitment to life.

Keywords: Infant Mortality; Infant, Premature; Social Determinants of Health; Maternal and
Child Health; Health Inequality Monitoring.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil ¢ considerada um importante indicador de saude, capaz de
refletir tanto a qualidade de vida quanto a eficacia dos servigos de saude destinados a
populacdo materno-infantil, além de apontar os niveis de desenvolvimento social e
econdmico de uma comunidade. Dessa forma, destaca-se como uma medida essencial para
nortear politicas publicas e a¢des de satde (Soares, 2020).

Conforme informacdes da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro ([s.d.]),
a taxa de mortalidade infantil refere-se ao nimero de 6bitos de criancas menores de um
ano de idade por mil nascidos vivos, e ¢ classificada em trés categorias: neonatal precoce,
neonatal tardia e pds-neonatal. A mortalidade neonatal abrange obitos ocorridos até os 27
dias de vida, sendo que os primeiros seis dias correspondem a mortalidade neonatal precoce
e o periodo entre o sétimo e o vigésimo sétimo dia configura a neonatal tardia. Por outro
lado, a mortalidade pos-neonatal considera os 6bitos ocorridos entre o 28° € 0 364° dia de
vida, sempre em relagao a mil nascidos vivos.

Estudos indicam que os fatores relacionados ao obito infantil podem variar
conforme a idade em que o 6bito ocorre. Durante o periodo neonatal, esses fatores estdo
mais associados a qualidade da assisténcia a saude, enquanto no pds-neonatal prevalecem
aspectos sociais € demograficos. Assim, pesquisas que abordam essa distingdo podem
favorecer a compreensao dos fatores de evitabilidade em ambos os componentes, além de
apoiar a implementagdo de intervengdes mais especificas para cada fase (Sousa, 2024).

De acordo com Alves (2021), a maioria dos 6bitos infantis acontece no primeiro
meés de vida, principalmente devido a prematuridade, infec¢des e complicagdes no parto,

que poderiam ser evitadas com assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal adequada. Esses
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obitos refletem tanto falhas nos servigos de saide quanto desigualdades no acesso aos
cuidados. Além disso, fatores como desnutricdo, falta de sancamento, baixa renda e
escolaridade dos responsaveis comprometem o desenvolvimento infantil ¢ aumentam o
risco de morte. A auséncia do aleitamento materno exclusivo e a introdugao precoce de
alimentos inadequados também contribuem para a mortalidade. Esse cenario ¢ agravado
pela falta de preparo e capacitagdo dos profissionais de saude na orientagdo as maes.

No Brasil, embora tenha ocorrido uma reducao significativa das taxas de
mortalidade infantil desde 2000 passando de 25,5 6bitos por mil nascidos vivos em 1996
para 11,5 em 2020, o que representa uma queda de aproximadamente 55%, o problema
ainda persiste, especialmente devido as marcantes desigualdades regionais. Essas
desigualdades territoriais impactam fortemente os indicadores de morbimortalidade,
especialmente a taxa de mortalidade infantil, sendo influenciadas por barreiras de acesso
aos servigos de saude, como a distancia geografica entre as populacdes mais vulneraveis e
as unidades de atendimento (Dilélio, 2024).

Diante da relevancia da mortalidade infantil como indicador de saude e das
persistentes desigualdades sociais, este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos
obitos infantis ocorridos no municipio de Caxias, no estado do Maranhao, e no Brasil, no
periodo de 2019 a 2023, considerando fatores demograficos, clinicos e socioecondmicos,
a fim de identificar padrdes, vulnerabilidades e subsidios para o aprimoramento das

politicas publicas voltadas a reducao da mortalidade infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa, baseado na anélise
de dados secundarios. As informagdes foram obtidas do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), foram utilizados dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) para o calculo de taxa de mortalidade, ambos disponibilizados pelo
DataSUS/Ministério da Saude. Foram incluidos registros de obitos de criangas menores de
1 ano de idade, referentes ao periodo de 2019 a 2023, abrangendo o municipio de Caxias
(estado do Maranhao), o estado do Maranhao e o Brasil.

A populagao de estudo compreendeu todos os registros de 6bitos infantis no periodo
analisado, totalizando 183 6bitos em Caxias, 7.499 no Maranhao e 162.862 no Brasil.

As variaveis analisadas foram: local de ocorréncia do 6bito (hospital, domicilio, via

publica, outros locais e ignorado), capitulo da CID-10 (classificacdo da causa basica do
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obito), ano do oObito (2019 a 2023), faixa etaria (neonatal precoce: 0 a 6 dias; neonatal
tardio: 7 a 27 dias; pds-neonatal: 28 a 364 dias), sexo (masculino, feminino, ignorado),
raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado), idade da mae (estratificada por
faixas etarias), escolaridade da mae (nenhuma, 1-3 anos, 4-7 anos, 8-11 anos, 12 anos ¢
mais, ignorado), duracdo da gestacdo (menos de 22 semanas, 22 a 27 semanas, 28 a 31
semanas, 32 a 36 semanas, 37 semanas ou mais, ignorado), tipo de parto (vaginal, cesareo,
outros, ignorado) e peso ao nascer (menos de 500g, 500 a 999¢g, 1000 a 1499¢g, 1500 a
2499g, 2500 a 2999¢g, 3000 a 3999g, 4000g ou mais, ignorado).

Adicionalmente, foi calculada a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), definida como
o numero de Obitos de criangas menores de um ano para cada mil nascidos vivos,
utilizando-se os dados de 6bitos do SIM e os nascidos vivos registrados no SINASC. A
inclusdo dessa varidavel derivada permitiu a andlise comparativa da magnitude da
mortalidade infantil entre os diferentes territérios estudados.

Foi realizada a andlise de frequéncia absoluta (numero de Obitos) e frequéncia
relativa (percentual) para cada variavel. Para o célculo da frequéncia relativa, utilizou-se a
seguinte férmula:

Frequéncia relativa (%) = (Numero de 6bitos da categoria + Total de obitos) x 100.

As informagdes foram apresentadas em tabelas, comparando os dados de Caxias, do
Maranhao e do Brasil. A organizacao e o tratamento dos dados foram realizados por meio
de planilhas eletronicas: Microsoft Office Excel e Microsoft Word.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios publicos, sem identificagdo
individual, este estudo esta dispensado de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,

conforme estabelecido pela Resolugdao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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Figura 1: Fluxograma da metodologia utilizada na pesquisa.
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Fonte: Autoria propria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da mortalidade infantil no municipio de Caxias, no estado do Maranhao e
no Brasil no periodo de 2019 a 2023 revelou varia¢cdes importantes no nimero de obitos
ao longo dos anos. A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao anual dos 6bitos de criangas menores
de um ano, permitindo identificar tendéncias especificas em cada contexto.

De modo geral, enquanto o Brasil e o Maranhdo demonstraram uma tendéncia
moderada de redug¢ao no numero absoluto de 6bitos, em Caxias observou-se relativa
estabilidade com concentracdes elevadas nos anos mais recentes. A seguir, detalha-se a

distribui¢do anual e as principais diferengas observadas entre os locais estudados.
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Tabela 1 - Frequéncia dos Obitos Infantis por Ano — Caxias, Maranhéo e Brasil (2019-2023

2019 31 16.93 1627 21.69 35.293 21.67
2020 36 19.67 1458 19.44 31.439 19.30
2021 40 21.85 1470 19.60 31.856 19.56
2022 37 20.21 1501 20.01 32.257 19.80
2023 39 21.31 1443 19.24 32.017 19.65
Total 183 100% 7499 100% 162.862 100%

Fonte: DataSus,2023.

A Tabela 1 apresenta a evolugdo do niimero de Obitos infantis em Caxias, no
Maranhéo e no Brasil, entre 2019 € 2023.

Em Caxias, o nimero de 6bitos infantis variou de forma relativamente estavel, com
discreto aumento ao longo do periodo. Em 2019, foram registrados 31 6bitos (16,93%),
numero que cresceu para 36 obitos em 2020 (19,67%) e atingiu um pico de 40 6bitos em
2021 (21,85%). Em 2022, houve uma leve reducao para 37 6bitos (20,21%), seguida de
novo aumento para 39 6bitos em 2023 (21,31%). Esse comportamento indica que, no
municipio, ndo houve reducdo sustentada dos Obitos infantis no periodo analisado, ao
contrario do que se observou no cenario estadual e nacional.

No estado do Maranhao, também foi identificado um padrdo de leve redugao no
numero de obitos. Em 2019, houve 1.627 6bitos (21,69%), caindo para 1.458 em 2020
(19,44%) e mantendo-se relativamente estdvel nos anos seguintes — 1.470 em 2021
(19,60%), 1.501 em 2022 (20,01%) e 1.443 em 2023 (19,24%). Apesar das oscilagdes, a
tendéncia geral ¢ de diminui¢do moderada da mortalidade infantil no estado.

No ambito nacional, o Brasil apresentou uma trajetoria ainda mais regular. Foram
35.293 6bitos em 2019 (21,67%), com redugdo progressiva para 31.439 em 2020 (19,30%),
31.856 em 2021 (19,56%), 32.257 em 2022 (19,80%) e 32.017 em 2023 (19,65%). Essa
tendéncia de estabilizacdao em niveis mais baixos da mortalidade infantil refor¢a os avangos
obtidos no pais nas ultimas décadas, embora ainda existam desigualdades regionais
importantes.

As oscilacoes observadas em 2020 e 2021 coincidem com o periodo da pandemia
de COVID-19, que impactou negativamente diversos servigcos de saude, inclusive o pré-
natal e o atendimento neonatal. Relatérios recentes indicam que a pandemia contribuiu para
descontinuidades no cuidado materno-infantil e pode ter influenciado o aumento ou a
estagnacao dos indicadores de mortalidade infantil no Brasil e em regides mais vulneraveis

(Brasil, 2023).
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Apesar das melhoras nacionais, estudos apontam que a mortalidade infantil no
Brasil permanece marcada por desigualdades socioecondmicas, sendo mais elevada nas
regides Norte e Nordeste, em populacdes com piores condigdes de vida e menor acesso aos
servigos de saude de qualidade (Ferreira et al., 2021).

Dessa forma, a andlise da distribui¢ao dos 6bitos infantis por ano evidencia que,
enquanto o Brasil e 0o Maranhao apresentaram uma tendéncia de queda ou estabilizagdo dos
obitos, em Caxias a mortalidade infantil manteve-se elevada, com oscilagdes anuais,
indicando a necessidade de reforgo nas politicas de atencao a gestante, ao parto € ao recém-

nascido no ambito municipal.

Grifico 1 - Frequéncia da Taxa de Mortalidade infantil por Mil Nascidos Vivos — Caxias, Maranhdo e Brasil
(2019 - 2023)
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Fonte: DataSus,2023.

O Gréfico 1 apresenta as taxas de mortalidade no municipio de Caxias, no estado
do Maranhao e no Brasil, entre os anos de 2019 e 2023. Observa-se que, ao longo de quase
todo o periodo analisado, Caxias apresentou taxas de mortalidade superiores tanto a
média estadual quanto a média nacional.

Em 2019, a taxa de mortalidade em Caxias foi de 11,72 por mil habitantes, valor
inferior ao registrado no Maranhao (14,35) e levemente abaixo da média nacional (12,38).
No entanto, a partir de 2020, essa situacdo se inverte: a taxa de Caxias passa a ser
consistentemente superior as do Maranhao e do Brasil. Em 2020, enquanto o Maranhdo

registrava uma taxa de 13,74 e o Brasil, 11,51, Caxias atingiu 14,31. Essa diferenca se
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manteve nos anos seguintes, com Caxias chegando a 17,31 em 2023, enquanto o Maranhao
ficou em 14,84 € o Brasil, em 12,61.

Analisando a tendéncia, nota-se que as taxas em Caxias aumentaram
progressivamente de 2019 a 2023. O Maranhao e o Brasil, embora tenham apresentado
variagdes, mantiveram as taxas mais estaveis e em patamares inferiores aos de Caxias,
principalmente a partir de 2020. Esse crescimento mais acentuado da taxa de mortalidade
em Caxias sugere possiveis agravantes locais, como dificuldades no acesso aos servigos de
saude, impactos da pandemia da COVID-19, agravamento de condi¢des socioeconomicas
ou deficiéncias na infraestrutura de atencao a saude.

O Brasil apresentou avangos significativos na redu¢ao da TMI entre 2000 e 2015,
mas os indices ainda sdo altos se comparados a paises desenvolvidos. Internamente, ha
grande desigualdade entre as regides brasileiras: enquanto o Distrito Federal teve uma das
menores taxas em 2019, o Amapa registrou a mais alta. Essas diferengas refletem
desigualdades socioecondmicas ¢ no acesso a saude. Fatores como parto prematuro,
assisténcia neonatal inadequada, baixa vacinagdo ¢ amamentagdo precaria influenciam
esses numeros. (Ferreira et al., 2025)

Importante destacar que, enquanto a taxa de mortalidade do Brasil teve leve
aumento entre 2021 e 2023, o crescimento observado em Caxias foi mais expressivo €
constante, o que evidencia a necessidade de uma analise aprofundada dos determinantes
sociais e das condi¢des de saude locais.

Dessa forma, os dados indicam um cenario de agravamento da mortalidade em
Caxias em comparacao ao estado do Maranhdao e ao Brasil, ressaltando a urgéncia de
medidas especificas de intervengao para conter esse crescimento e reduzir as desigualdades

em saude.

Tabela 2 - Frequéncia dos Obitos infantis por residéncia segundo a idade da mie — Caxias, Maranh3o e Brasil

(2019 - 2023)

Menor de 10 anos 0 0,00 1 0,01 7 0,00
10 a 14 anos 3 1,64 119 1,59 1.775 1,09
15 a 19 anos 46 25,14 1.518 20,24 23.246 14,27
20 a 24 anos 37 20,22 1.747 23,30 35.209 21,62
25 a 29 anos 36 19,67 1.394 18,59 32.081 19,70
30 a 34 anos 26 14,21 1.040 13,87 27.040 16,60
35 a 39 anos 23 12,57 706 9,41 19.497 11,97
40 a 44 anos 5 2,73 219 2,92 7.655 4,70
45 a 49 anos 0 0,00 31 0,41 692 0,42
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50 a 54 anos 0 0,00 0 0,00 25 0,02
55 a 59 anos 0 0,00 1 0,01 6 0,00
60 a 64 anos 0 0,00 0 0,00 2 0,00
Idade ignorada 7 3,83 723 9,64 15.627 9,59
Total 183 100 7.499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos Obitos infantis segundo a faixa etaria da
mae, permitindo avaliar o perfil etario materno associado as mortes de criangas menores
de um ano em Caxias, no Maranhao e no Brasil no periodo de 2019 a 2023.

Em Caxias, observa-se que a maioria dos obitos ocorreu entre maes adolescentes e
jovens adultas. Maes com idade entre 15 ¢ 19 anos foram responsaveis por 25,14% dos
obitos, seguidas pelas faixas de 20 a 24 anos (20,22%) e de 25 a 29 anos (19,67%). Em
conjunto, essas trés faixas representam aproximadamente 65% dos Obitos infantis no
municipio, evidenciando a predominancia de gestagdes em mulheres jovens entre os casos
de mortalidade infantil.

No Maranhao, o padrdao ¢ semelhante. Maes de 15 a 19 anos responderam por
20,24% dos 6bitos e aquelas de 20 a 24 anos por 23,30%, com leve superioridade nesta
ultima faixa etaria. Assim como em Caxias, a maior concentracdo de oObitos infantis no
estado ocorre entre maes jovens, ainda que com distribuicdo um pouco mais equilibrada
entre os grupos etarios de 15 a 29 anos.

A analise da distribuicao dos 6bitos infantis por faixa etaria materna em Caxias e
no Maranhdo revela uma concentragdo significativa entre maes jovens, especialmente na
faixa de 15 a 19 anos, que representaram 25,14% dos oObitos em Caxias e 20,24% no
Maranhdo. Embora o estudo de Sousa et al. (2024) nao tenha identificado associagao
estatisticamente significativa entre juventude materna e o risco de obito infantil evitavel,
foi evidenciado que a idade materna acima de 40 anos constituiu fator de protecao.

Nesse sentido, a expressiva propor¢ao de Obitos entre maes jovens pode refletir a
sobreposi¢ao de vulnerabilidades sociais, como baixa escolaridade, barreiras no acesso aos
servicos de saude e maior exposicao a riscos obstétricos. Em contextos mais vulneraveis,
como o Maranhdo e municipios como Caxias, esse perfil materno juvenil, aliado a
desigualdades estruturais, pode contribuir para desfechos negativos, mesmo que a variavel
idade, isoladamente, ndo se mostre determinante (Sousa et al., 2024).

No cendrio nacional, o perfil apresenta algumas diferencas. Embora a faixa de 20 a

24 anos também concentre o maior numero de 6bitos (21,62%), seguida pelas faixas de 25
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a 29 anos (19,70%) e 15 a 19 anos (14,27%), a propor¢do de maes adolescentes ¢
consideravelmente menor do que a observada em Caxias € no Maranhdo. Isso reflete, em
parte, uma tendéncia nacional de diminuigao da fecundidade adolescente e de postergacao
da maternidade.

As faixas etdrias mais avangadas (35 anos ou mais) correspondem a uma propor¢ao
menor dos Obitos em todas as localidades, embora no Brasil a participacdo de maes entre
35 e 39 anos (11,97%) e 40 a 44 anos (4,70%) seja discretamente superior a observada no
Maranhdo e em Caxias.

Vale destacar que a ocorréncia de 6bitos entre maes com menos de 15 anos, embora
minoritaria, merece atengdo. Em Caxias, 1,64% dos 6bitos ocorreram entre maes de 10 a
14 anos, propor¢ao semelhante a encontrada no Maranhao (1,59%) e ligeiramente superior
a nacional (1,09%).

Outro ponto relevante é o percentual de 6bitos com idade materna ignorada. Em
Caxias, 3,83% dos registros ndo informaram a idade da mae, enquanto no Maranhdo este
percentual foi de 9,64% e no Brasil, 9,59%. A elevada propor¢ao de informagdes
incompletas pode comprometer a precisdao da analise e indica a necessidade de melhorias
na qualidade do preenchimento das declaragdes de obito.

Em sintese, a andlise revela que a mortalidade infantil em Caxias e no Maranhdo
esta fortemente associada a maternidades precoces e em mulheres jovens, enquanto no
Brasil observa-se uma distribuigdo um pouco mais deslocada para idades mais avangadas.
Esses achados reforcam a necessidade de agdes especificas de prevengdo da gravidez na
adolescéncia, fortalecimento do pré-natal para maes jovens e melhoria da qualidade da

atencao materno-infantil como estratégias centrais para a reducao da mortalidade infantil.

Tabela 3 - Freguéncia da Mortalidade infantil por raga e cor — Caxias, Maranhdo ¢ Brasil i2019 - 2023)

Branca 20 10,93 1079 14,39 61.528 37,78
Preta 2 1,09 159 2,12 4.766 2,93
Amarela 0 0,00 119 0,25 276 0,17
Parda 128 69,95 4942 65,90 81.296 49,92
Indigena 1 0,55 255 3,14 3.475 2,13
Ignorado 32 17,49 1045 13,94 11.521 7,07
Total 183 100 7499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.
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A Tabela 3 apresenta a distribui¢cdo dos obitos infantis segundo a raga/cor declarada,
nos municipios de Caxias, no estado do Maranhao e no Brasil no periodo de 2019 a 2023.
Em Caxias, observa-se a predominancia de obitos entre criangas pardas, que representam
69,95% dos registros. Esta propor¢do ¢ ainda superior a observada no Maranhao (65,90%)
e no Brasil (49,92%), evidenciando a elevada concentragdao de mortalidade infantil entre
esta populagdo no municipio. A elevada propor¢ao de 6bitos entre criancas pardas em
Caxias reflete o perfil demografico local e reforca a necessidade de considerar questoes
étnico-raciais nas estratégias de reducao da mortalidade infantil.

Essa tendéncia também foi observada no estudo de Picoli et al. (2019), ao analisar
os Obitos infantis por cor ou raga no estado do Mato Grosso do Sul, onde se evidenciou que
criangas pardas e pretas apresentavam maiores coeficientes de mortalidade e estavam mais
expostas a causas de morte evitaveis. O estudo ainda apontou que essas mortes nao ocorrem
de forma homogénea entre os grupos étnico-raciais € que, muitas vezes, refletem
desigualdades estruturais, como acesso precario aos servicos de saude e condigdes
socioecondmicas desfavoraveis. Dessa forma, os dados de Caxias reiteram a importancia
de incorporar o recorte racial nas politicas publicas de saude, especialmente quando se
busca reduzir desigualdades historicamente naturalizadas.

Os obitos de criangas brancas corresponderam a 10,93% em Caxias, percentual
inferior ao registrado no Maranhao (14,39%) e bastante distante da realidade nacional, onde
criangas brancas representaram 37,78% dos Obitos. Esta diferenga reflete, em parte, a
composicao racial distinta entre as regides e aponta para a maior vulnerabilidade social e
sanitaria enfrentada por populacdes nao brancas em contextos regionais mais
desfavorecidos. A propor¢cdao de Obitos entre criancas pretas foi pequena em todos os
contextos, representando 1,09% em Caxias, 2,12% no Maranhdo e 2,93% no Brasil.

Em relagdo a populagdo indigena, Caxias registrou 0,55% dos 6bitos infantis em
criangas indigenas, valor inferior ao Maranhdo (3,14%) e ao Brasil (2,13%). A menor
proporcao em Caxias pode estar relacionada a baixa representagao populacional indigena
no municipio, diferente de outras regides do estado.

Outro ponto de destaque ¢ o elevado percentual de 6bitos com raga/cor ignorada,
que correspondeu a 17,49% em Caxias, 13,94% no Maranhao e 7,07% no Brasil. A elevada
proporg¢do de registros incompletos em Caxias € no Maranhdo compromete a precisdo da

analise e dificulta a identificagdo de possiveis desigualdades raciais na mortalidade infantil.
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Em sintese, a analise evidencia que, tanto em Caxias quanto no Maranhdo, a
mortalidade infantil atinge majoritariamente criangas pardas, ao contrdrio do cenario
nacional, onde a distribuicdo € mais equilibrada entre pardos e brancos. Estes resultados
indicam que, para enfrentar a mortalidade infantil de forma efetiva, ¢ fundamental
incorporar a perspectiva das desigualdades raciais nas agdes de saude publica,
especialmente em contextos locais com forte predominancia de populacdes historicamente

vulneraveis.

Tabela 4 - Frequéncia dos Obitos infantis p/residéncia segundo peso ao nascer — Caxias, Maranhio e Brasil

i2019-2023i

Menos de 0 0,00 371 4,95 9705 5,96
500g
500 a 999¢ 37 20,22 1331 17,75 40532 24,89
1000 a 38 20,77 831 11,08 19274 11,83
1499¢
1500 a 38 20,77 1391 18,55 29462 18,09
24999¢
2500 a 15 8,20 904 12,05 18594 11,42
2999¢g
3000 a 40 21,86 1472 19,63 25380 15,58
3999¢g
4000g e 1 0,55 161 2,15 2499 1,53
mais
Ignorado 14 7,65 1038 13,84 17416 10,69
Total 183 100 7499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.

Em Caxias, a maioria dos obitos infantis concentrou-se entre recém-nascidos com
baixo peso. Cerca de 20,22% dos Obitos ocorreram em bebés com peso entre 500 e 999g,
e 20,77% entre aqueles com peso de 1000 a 1499g. Além disso, outros 20,77% dos Obitos
foram registrados na faixa de 1500 a 2499g, indicando que quase dois ter¢os das mortes
infantis ocorreram entre criangas nascidas com peso inferior a 2500g, valor considerado
limite para classificar um recém-nascido como de baixo peso. No Maranhdo, o padrao
também evidencia a forte associagao entre baixo peso e mortalidade infantil, com 17,75%
dos obitos ocorrendo em bebés de 500 a 999¢g e 11,08% na faixa de 1000 a 1499g. Ja no
cendrio nacional, o comportamento € semelhante, mas com um peso ainda maior da faixa
de 500 a 999g, que representou 24,89% dos 6bitos.

Os achados de Caxias, Maranhdo e Brasil evidenciam a relevancia do baixo peso ao

nascer como fator critico para a mortalidade infantil. Kale e Fonseca (2023) demonstraram,
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em estudo no Rio de Janeiro, que recém-nascidos com baixo peso, especialmente os
prematuros e pequenos para a idade gestacional (PIG), apresentaram taxas elevadas de
mortalidade, chegando a 78,1 por mil nascidos vivos no grupo mais vulneravel. A
sobreposi¢ao desses fatores define fenotipos neonatais de alto risco, que exigem agoes
qualificadas no pré-natal, parto e cuidados neonatais. A semelhanga entre os contextos
reforca a necessidade de estratégias integradas de prevengao e assisténcia a saude neonatal.

Um dado que chama atengao em Caxias ¢ a elevada propor¢ao de 6bitos em recém-
nascidos com peso adequado ao nascer (3000 a 3999g), representando 21,86% dos 6bitos.
Este percentual ¢é superior ao registrado no Maranhao (19,63%) e no Brasil (15,58%). No
grupo dos recém-nascidos com peso igual ou superior a 4000g, os ébitos foram raros em
todos os cenarios analisados, representando apenas 0,55% em Caxias, 2,15% no Maranhao
e 1,53% no Brasil.

Quanto ao preenchimento das informagdes, o percentual de 6bitos com peso ao
nascer ignorado foi de 7,65% em Caxias, 13,84% no Maranhao e 10,69% no Brasil. A taxa
de informagdes incompletas € relativamente elevada, especialmente no Maranhao, o que
pode comprometer a analise detalhada dos fatores de risco relacionados ao peso ao nascer.

Em sintese, a andlise revela que a maioria dos Obitos infantis estd associada ao
nascimento com baixo peso, refor¢ando a importancia de estratégias de prevengdo da
prematuridade, melhoria do pré-natal e da assisténcia ao parto. Em Caxias, a elevada
mortalidade também entre bebés com peso adequado aponta para a necessidade de
investigar fatores adicionais, como a qualidade da assisténcia neonatal e a atencao integral

nas primeiras horas de vida.

Tabela 5 - Frequéncia dos Obitos infantis p/residéncia segundo faixa etaria — Caxias, Maranhao e Brasil (2019 -

2023i

0 a 6 dias 97 53,01 4.047 53,97 84.244 51,73

7 a 27 dias 32 17,49 1.129 15,05 28.586 17,56
28 a 364 dias 54 29,51 2.323 30,98 50.018 30,71
Ignorado 0 0,00 0 0,00 14 0,01
Total 183 100 7.499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.

A Tabela 5 apresenta a distribuicao dos obitos infantis de acordo com a faixa etéria
no momento do 6bito, permitindo distinguir entre mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias),
neonatal tardia (7 a 27 dias) e pos-neonatal (28 a 364 dias) em Caxias, no Maranhdo e no

Brasil, no periodo de 2019 a 2023.
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Em Caxias, mais da metade dos 6bitos infantis (53,01%) ocorreram no periodo
neonatal precoce, ou seja, nos primeiros seis dias de vida. Esta propor¢do ¢ bastante
proxima da observada no Maranhao (53,97%) e no Brasil (51,73%), confirmando que a
mortalidade neonatal precoce representa o principal componente da mortalidade infantil,
tanto em contextos locais quanto nacionalmente.

A mortalidade infantil no periodo neonatal precoce apresenta maior incidéncia,
principalmente em decorréncia de complicagdes perinatais como a prematuridade e suas
consequéncias, entre elas a sindrome do desconforto respiratorio e a asfixia ao nascer,
conforme discutido por Sousa et al. (2024). A alta proporcdo de 6bitos nos primeiros seis
dias observada em Caxias, maranhao e brasil, evidencia a criticidade da assisténcia ao parto
e ao recém-nascido imediato, refletindo a necessidade de vigilancia intensificada nesse
periodo de maior risco para a sobrevivéncia infantil.

O numero de 6bitos no periodo neonatal tardio (7 a 27 dias) foi menor em todos os
cenarios analisados. Em Caxias, 17,49% dos Obitos ocorreram nesse intervalo, valor
proximo ao registrado no Maranhao (15,05%) e no Brasil (17,56%). Essa fase, embora
represente um percentual menor, ainda concentra uma parcela relevante das mortes e pode
estar relacionada a complicagdes neonatais nao identificadas ou manejadas precocemente,
infec¢des hospitalares e problemas no acompanhamento pos-alta.

A mortalidade pos-neonatal (28 a 364 dias) correspondeu a 29,51% dos 6bitos em
Caxias, 30,98% no Maranhdo e 30,71% no Brasil. A proximidade desses valores indica
que, apods o periodo neonatal, os riscos de mortalidade continuam significativos, estando
muitas vezes associados a fatores como condi¢cdes socioeconOmicas desfavoraveis,
alimentacdo inadequada, infec¢des respiratorias, diarreias e falhas na continuidade da
assisténcia a crianga.

Nao foram registrados casos de faixa etaria ignorada em Caxias e no Maranhao, e
apenas 0,01% dos registros apresentaram informagao ignorada no Brasil, o que demonstra
uma boa qualidade do preenchimento dos dados nesta variavel.

De modo geral, a analise da faixa etaria dos Obitos infantis evidéncia que a maior
vulnerabilidade se concentra no periodo neonatal precoce, refor¢ando a necessidade de
acgoes especificas voltadas a qualificagdo da atengao a gestante, ao parto e ao recém-nascido
nas primeiras horas e dias de vida. O padrao encontrado em Caxias € consistente com o

observado nos contextos estadual e nacional, indicando que os desafios no enfrentamento
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da mortalidade neonatal precoce sdo comuns e exigem esforcos coordenados para a

melhoria dos servigos de saide materno-infantil.

Tabela 6 - Frequéncia dos Obitos infantis por sexo — Caxias, Maranhdo e Brasil (2019 — 2023

Masculino 106 57,92 4152 55,37 89711 55,08

Feminino 77 42,08 3305 44,08 72208 44,34

Ignorado 0 0,00 42 0,56 943 0,58
Total 183 100 7499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.

A Tabela 6 apresenta a distribui¢do dos obitos infantis de acordo com o sexo da
crianga, comparando os dados de Caxias, do estado do Maranhao e do Brasil no periodo de
2019 a 2023.

Em Caxias, os 6bitos de criangas do sexo masculino corresponderam a 57,92% do
total, enquanto 42,08% ocorreram entre criangas do sexo feminino. Esse padrao de maior
mortalidade entre meninos também foi observado no Maranhao (55,37% masculinos e
44,08% femininos) e no Brasil (55,08% masculinos e 44,34% femininos), confirmando
uma tendéncia ja amplamente descrita na literatura, de maior vulnerabilidade biologica dos
recém-nascidos do sexo masculino as condi¢des adversas do periodo neonatal e pos-
neonatal.

A predominancia dos 0bitos masculinos € consistente entre os diferentes contextos
geograficos analisados, com percentuais muito proximos entre Caxias, Maranhao e Brasil.
Essa diferenca ¢ atribuida a fatores biologicos, j4 que recém-nascidos do sexo masculino
apresentam maior susceptibilidade a complicagdes neonatais, incluindo infecgdes e
dificuldades respiratorias, que estdo entre as causas frequentes de Obito no periodo
neonatal, conforme discutido por Alves e Coelho (2018).

O percentual de registros com sexo ignorado foi nulo em Caxias, demonstrando
qualidade satisfatoria na informagdo dessa variavel. No Maranhao e no Brasil, os casos de
sexo ignorado representaram 0,56% e 0,58%, respectivamente, o que, apesar de baixo,
ainda aponta para a importancia da melhoria continua na qualidade do preenchimento das
declaracgoes de oObito.

De maneira geral, a andlise dos Obitos por sexo confirma a necessidade de atencao
especial ao grupo masculino no planejamento de agdes de saude materno-infantil,

considerando sua maior vulnerabilidade durante o primeiro ano de vida. Estratégias de
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intervencdo devem incluir medidas de prevencdo de prematuridade, ampliagdo da

assisténcia neonatal intensiva e fortalecimento do acompanhamento do recém-nascido de

risco.
Tabela 7 - Obitos i/residéncia seiundo tiio iarto — Caxias, Maranhio e Brasil i2019 - 2023i
Vaginal 69 37,70 3.609 48,13 71.483 43,90
Cesario 105 57,38 3.161 42,14 76.935 47,25
Ignorado 9 4,92 729 9,72 14.444 8,87
Total 183 100 7.499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.

A Tabela 7 apresenta a distribui¢do dos obitos infantis segundo o tipo de parto em
Caxias, no estado do Maranhao e no Brasil, no periodo de 2019 a 2023. Observa-se que,
no municipio de Caxias, a maioria dos Obitos infantis ocorreu apds partos cesareos,
correspondendo a 57,38% dos registros. Esse percentual ¢ consideravelmente superior ao
observado no Maranhdo (42,14%) e no Brasil (47,25%). Em contrapartida, os Obitos
decorrentes de partos vaginais representaram 37,70% em Caxias, enquanto no Maranhao e
no Brasil foram, respectivamente, 48,13% ¢ 43,90%.

A maior proporc¢ao de Obitos associada a cesariana em Caxias pode refletir tanto a
gravidade das condic¢des clinicas que motivaram a realizagdo de partos cirirgicos, quanto
uma possivel pratica de realizagdo de cesareas em excesso. Em muitos casos, a cesariana €
utilizada em emergéncias para tentar salvar a vida do bebé e da mae, especialmente em
contextos em que existem complicagdes no pré-natal ou durante o trabalho de parto.

Segundo Silva et al. (2020), o aumento do nimero de cesarianas, muitas vezes sem
indicagdo clinica adequada, tem sido motivo de preocupagdo, por estar associado a riscos
para a satde neonatal, como prematuridade iatrogénica e internacdes em UTI. No estudo,
destaca-se que a elevada propor¢ao de partos cirurgicos pode refletir tanto caracteristicas
clinicas maternas quanto a pratica de cesareas sem critérios técnicos rigorosos, o que
levanta questionamentos sobre sua real necessidade.

Nos contextos estadual e nacional, observa-se uma distribui¢do mais equilibrada
dos tipos de parto, mas ainda assim aponta para a necessidade de melhorar o
acompanhamento do trabalho de parto e do recém-nascido, principalmente em partos de

risco.
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O percentual de registros ignorados foi inferior em Caxias (4,92%) em comparacao
ao Maranhdo (9,72%) e ao Brasil (8,87%), o que demonstra uma qualidade relativamente

melhor no preenchimento dessa informag¢ao no municipio.

Tabela 8 - Frequéncia dos Obitos infantis p/residéncia segundo escolaridade méae — Caxias, Maranhio e Brasil
2019 - 2023

Nenhuma 6 3,28 320 427 5.375 3,30

1 a3 anos 2 1,09 273 3,64 4.851 2,98

4 a7 anos 31 16,94 1.318 17,57 25.160 15,45
8a 11 anos 95 51,91 3.647 48,63 76.968 47,26
12 anos e mais 26 14,21 665 8,87 22.701 13,94
Ignorado 23 12,57 1276 17,01 27.807 17,07
Total 183 100 7.499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.

A andlise dos 6bitos infantis segundo a escolaridade materna, no periodo de 2019 a
2023, evidencia que a maioria dos obitos em Caxias (51,91%), no Maranhao (48,63%) e
no Brasil (47,26%) ocorreu entre maes com 8 a 11 anos de estudo. Esse dado chama
atengdo, pois, embora represente uma escolaridade intermediaria, ainda pode estar
associada a barreiras no acesso a informacao qualificada sobre cuidados de satide, menor
autonomia no acompanhamento pré-natal e dificuldades para acessar servigos de satde
adequados.

Além disso, o grupo de maes com 4 a 7 anos de estudo representou 16,94% dos
obitos em Caxias, percentual préximo ao observado no Maranhao (17,57%) e no Brasil
(15,45%), refor¢ando a relevancia da baixa escolaridade como fator de vulnerabilidade. No
segmento de maes com 12 anos ou mais de estudo, os Obitos representaram 14,21% em
Caxias, 8,87% no Maranhdo e 13,94% no Brasil, indicando uma tendéncia de menores
taxas de mortalidade entre mulheres com maior nivel educacional, embora ainda persistam
casos.

Entre maes sem escolaridade, Caxias registrou 3,28% dos 6bitos e 1,09% entre
aquelas com 1 a 3 anos de estudo, indices ligeiramente inferiores aos estaduais e nacionais.
Ainda que a auséncia completa de escolarizagdo tenha menor peso relativo no municipio,
ela continua sendo um fator importante de risco. Esses achados dialogam com estudo
nacional que analisou a mortalidade infantil de 2000 a 2019, no qual se observou que filhos

de maes com baixa escolaridade mantiveram taxas de mortalidade superiores, com causas
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majoritariamente evitaveis e associadas a assisténcia pré-natal e ao parto inadequada
(KALE et al., 2021)

Outro aspecto relevante identificado foi o menor percentual de escolaridade
ignorada nos registros de oObito em Caxias (12,57%) em comparacdo ao Maranhdo
(17,01%) e ao Brasil (17,07%), indicando maior completude e qualidade dos dados no
municipio, o que contribui para andlises epidemioldgicas mais confidveis e para o

direcionamento de politicas publicas focadas na redugao das desigualdades em satde.

Tabela 9 - Frequéncia dos Obitos infantis segundo a duragdo da gestagdo — Caxias, Maranhio e Brasil (2019 -

2023

Menos de 22 semanas 10 5,46 741 9,88 8.631 5,30
22 a 27 semanas 32 17,49 1.243 16,57 30.377 24,17
28 a 31 semanas 40 21,86 904 12,05 22.052 13,54
32 a 36 semanas 31 16,94 1.105 14,73 27.580 16,93
37 a 41 semanas 44 24,04 2.108 28,11 42.897 26,34
42 semanas € mais 5 2,73 66 0,88 673 0,41
Ignorado 21 11,48 1.332 17,77 21.652 13,29

Total 183 100 7.499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.

Em Caxias, observa-se que a maioria dos 6bitos ocorreu em nascimentos de bebés
prematuros, especialmente entre 28 e 31 semanas de gestacdo, faixa que concentrou
21,86% dos 6bitos. Este percentual € superior ao registrado no Maranhao (12,05%) e no
Brasil (13,54%), evidenciando uma maior mortalidade entre muito prematuro no
municipio.

Obitos entre gestantes com duragio de 22 a 27 semanas corresponderam a 17,49%
dos registros em Caxias, proximo do percentual do Maranhdo (16,57%) e inferior ao
observado no Brasil (24,17%). J& os nascimentos extremamente prematuros, com menos
de 22 semanas, representaram 5,46% dos Obitos em Caxias, um valor inferior ao do
Maranhao (9,88%), mas semelhante ao nacional (5,30%).

Conforme Rocha et al. (2025), identifica-se que mortes fetais com idade gestacional
inferior a 28 semanas representaram uma propor¢ao significativa dos obitos perinatais no
Brasil. Segundo os autores, quanto menor a duragao da gestacdo, maior ¢ a vulnerabilidade
do recém-nascido a complicagdes que levam ao 6bito. A concentragdo dos Obitos entre os
prematuros refor¢a a necessidade de ag¢des que previnam o nascimento pré-termo e

melhorem o atendimento perinatal.
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Os Obitos entre recém-nascidos com gestagdo a termo (37 a 41 semanas)
corresponderam a 24,04% dos casos em Caxias, percentual inferior ao do Maranhdo
(28,11%) e do Brasil (26,34%). Esse dado sugere que, no municipio, a mortalidade infantil
esta mais fortemente associada a prematuridade do que aos nascimentos a termo.

Outro ponto que merece destaque ¢ o nimero de Obitos em gestagdes de 42 semanas
ou mais, que representou 2,73% em Caxias, valor superior ao observado no Maranhao
(0,88%) e no Brasil (0,41%). Embora os nimeros absolutos sejam pequenos, esse dado
chama atenc¢ao, pois gestagao prolongada também pode estar associada a riscos elevados
para o recém-nascido.

O percentual de registros ignorados sobre a duracdo da gestagao foi de 11,48% em
Caxias, inferior ao Maranhdo (17,77%) e ao Brasil (13,29%). Este resultado indica que,
embora haja espaco para melhorias, 0 municipio apresenta uma qualidade relativamente
melhor no preenchimento desta informacgao.

os dados indicam que a prematuridade ¢ um fator central associado a mortalidade
infantil em Caxias, especialmente entre os nascidos entre 28 e 31 semanas de gestagdo.
Esse cenario mostra a importancia de fortalecer o acompanhamento pré-natal, a
identificagdo precoce de riscos gestacionais e a qualificagdo da assisténcia obstétrica e
neonatal, visando a prevencao do parto prematuro e o cuidado intensivo adequado para

recém-nascidos prematuros.

Tabela 10 - Frequéncia dos Obitos p/residéncia segundo local ocorréncia — Caxias, Maranhio e Brasil (2019 -
2023)

Hospital 173 94,54 6719 89,62 150427 92,36
Outro
estabelecimento 0 0,00 114 1,52 3681 2,26
de saude
Domicilio 7 3,83 380 5,07 5855 3,60
Via Publica 0 0,00 128 1,71 924 0,57
Outros 3 1,64 150 2,00 1918 1,18
Ignorado 0 0,00 8 0,11 57 0,04
Total 183 100 7499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.

Em Caxias, a grande maioria dos oObitos infantis ocorreu em ambiente hospitalar,
totalizando 94,54% dos casos. Esse percentual € superior ao registrado no Maranhao
(89,62%) e no Brasil (92,36%), indicando que, no municipio, a maior parte dos

nascimentos e dos 6bitos de criangas menores de um ano acontece em institui¢des de saude.



O fato de a maioria dos Obitos ocorrer em hospitais pode refletir tanto a
disponibilidade de leitos hospitalares para atendimento neonatal quanto a centralizagdo da
assisténcia aos casos de maior gravidade nessas unidades. Por outro lado, também pode
indicar que, embora o acesso ao hospital esteja garantido, ainda existem desafios
relacionados a qualidade do atendimento pré-natal, do parto e do cuidado neonatal, uma
vez que a hospitalizacao por si s6 ndo assegura a redugdo da mortalidade.

Obitos ocorridos em domicilio representaram 3,83% dos casos em Caxias,
percentual inferior ao observado no Maranhao (5,07%) e no Brasil (3,60%). Esse dado
sugere que o municipio possui uma menor propor¢do de nascimentos e mortes fora do
ambiente hospitalar, o que ¢ um aspecto positivo, considerando que 6bitos domiciliares,
em muitos casos, estdo associados a dificuldades de acesso aos servigos de saude,
precariedade no atendimento pré-hospitalar e auséncia de acompanhamento adequado no
periodo neonatal.

Nao foram registrados Obitos ocorridos em via publica ou em outros
estabelecimentos de saide em Caxias, enquanto no Maranhdo esses tipos de ocorréncia
foram responsaveis, respectivamente, por 1,71% e 1,52% dos casos, € no Brasil, por 0,57%
e 2,26%. A auséncia desses registros em Caxias pode indicar uma organizagao mais eficaz
no transporte € encaminhamento de gestantes e recém-nascidos para unidades hospitalares

apropriadas.

Tabela 11 - Frequéncia dos Obitos p/residéncia segundo capitulo cid-10 — Caxias, Maranhio e Brasil (2019 -
2023) —

I - Algumas doengas 15 8,20 459 6,12 7.035 4,32

infecciosas e parasitarias

II - Neoplasias (tumores) 1 0,55 35 0,47 609 0,37
I1I - Doengas do sangue, 6rgios 2 1,09 51 0,68 804 0,49
hematopoiéticos e transtornos
IV - Doengas endocrinas, 3 1,64 106 1,41 1.546 0,95
nutricionais ¢ metabdlicas
V- Transtornos mentais e 0 0,00 2 0,03 7 0,00
comportamentais
VI - Doengas do sistema 1 0,55 98 1,31 1.872 1,15
nervoso
VII - Doengas do olho e anexos 0 0,00 1 0,01 8 0,00
VIII - Doengas do ouvido e da 0 0,00 0 0,00 41 0,03
apofise mastoide
IX- Doengas do aparelho 0 0,00 62 0,83 1.455 0,89
circulatério
X- Doeng:ag do gparelho 8 4,37 404 5,39 6.988 4,30
respiratorio 0 0,00 104 1,39 1.523 0,93
XI- Doengas do aparelho 0 0.00 11 0.15 141 0.09




digestivo 1 0,55 3 0,04 62 0,04
XII- Doengas de pele e do

s oado subeutanco 0 0,00 27 0,36 627 0,39
- Doengas do sistema
steomusealar e fecido 106 57,92 4.288 57,18  92.648 56,91
conjuntivo 40 21,86 1.493 19,91  38.120 23,41
XIV - Doengas do aparelho
i Afgemfu“né.f@ . 3 1,64 191 2,55 4.111 2,52
VI - Afecgbes originadas no 3 1,64 164 2,19 5.255 3,23

periodo perinatal
XVII - Malformagdes
congénitas, deformidades e
anomalias
XVIII - Sintomas, sinais e
achados anormais
XX - Causas externas de
morbidade e mortalidade

Total 183 100 7.499 100 162.862 100

Fonte: DataSus,2023.

Na Tabela 11, observa-se que, em Caxias, a maioria dos Obitos infantis (57,92%)
foi atribuida a afec¢des originadas no periodo perinatal, seguido por malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (21,86%). Esse padrao ¢ semelhante
ao observado no Maranhdo, onde as afec¢des perinatais representaram 57,18% e as
malformagdes congénitas 19,91%, bem como no Brasil, com 56,91% e 23,41%,
respectivamente.

As afecgdes perinatais incluem condi¢des associadas a prematuridade, hipoxia
perinatal, traumas do parto e infeccoes neonatais, que sdo conhecidas por constituirem as
principais causas de mortalidade no primeiro més de vida. A elevada propor¢dao desses
agravos destaca a importancia da assisténcia pré-natal de qualidade, do manejo adequado
do trabalho de parto e da assisténcia neonatal intensiva.

As malformagdes congénitas foram responsaveis por 21,86% dos 6bitos em Caxias,
percentual levemente inferior ao observado no Brasil (23,41%). Isso evidencia que, embora
sejam menos frequentes que as condi¢des perinatais, as anomalias congénitas continuam a
representar um desafio importante para a redu¢do da mortalidade infantil.

Em Caxias, 6bitos relacionados a doencas do aparelho respiratorio corresponderam
a 4,37%, percentual préximo ao observado no Maranhao (5,39%) e no Brasil (4,30%). As
doengas infecciosas e parasitarias também tiveram participacdo relevante, representando
8,20% dos 6bitos no municipio, superior ao Maranhao (6,12%) e ao Brasil (4,32%). Esse
dado chama atencdo para a importancia das estratégias de imunizagao, controle de

infec¢des ¢ melhoria das condigdes sanitarias.
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Os demais capitulos da CID-10, como doengas enddcrinas, doengas do sangue,
doencas do sistema nervoso € causas externas, tiveram propor¢des menores nos trés
cenarios analisados. Em Caxias, causas externas representaram 1,64% dos Obitos,
percentual semelhante ao observado no Maranhao (2,19%) e no Brasil (3,23%).

De modo geral, a analise mostra que a mortalidade infantil em Caxias, assim como
no Maranhdo e no Brasil, ¢ fortemente concentrada em causas evitaveis e passiveis de
intervengao, como as afecgdes perinatais e as doencas infecciosas. Este panorama reforga
a necessidade de aprimorar a qualidade da atencao pré-natal, perinatal e neonatal, além de

fortalecer as agdes de prevengao primaria, como vacinagdo e promoc¢ao da saude infantil.

CONCLUSAO

A mortalidade infantil permanece como um dos mais sensiveis indicadores das
condig¢odes de vida, de acesso a saude e das desigualdades sociais em nossa realidade. Este
estudo revelou que, no periodo de 2019 a 2023, o municipio de Caxias apresentou taxas de
mortalidade infantil superiores as médias estadual e nacional, com crescimento progressivo
e preocupante. Evidenciou-se que fatores como a prematuridade, o baixo peso ao nascer, a
juventude e a baixa escolaridade materna, além das desigualdades raciais, configuram
determinantes centrais para a manuten¢do dos 0bitos em menores de um ano.

Embora a maioria dos oObitos tenha ocorrido em ambiente hospitalar, a
predominancia de causas evitaveis, como afec¢des perinatais e infec¢des, aponta para a
necessidade urgente de fortalecer a qualidade da atencao pré-natal, do parto e do cuidado
neonatal imediato. Ademais, a forte associagao dos 6bitos com a populagdo parda e com
maes jovens e de menor escolaridade evidencia que as desigualdades sociais e raciais ainda
pesam fortemente sobre a sobrevivéncia infantil.

Assim, reduzir a mortalidade infantil em Caxias exige mais do que expandir o
acesso aos servigos: demanda investimentos continuos em educagdo, equidade racial,
qualificacao da assisténcia materno-infantil e vigilancia ativa dos determinantes sociais da
saude. Enquanto as vidas das criancas forem marcadas por onde nasceram e pela cor de sua
pele, a justica social permanecerd incompleta. Avangar nessa agenda ndo ¢ apenas uma
meta de satde publica, mas um imperativo €tico que reafirma o valor da vida em sua

expressao mais vulneravel e preciosa.
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RESUMO

A Sifilis Adquirida caracteriza — se como uma infec¢ao sexualmente transmissivel ocasionada
pelo agente etioldgico Treponema pallidum que acontece na maioria dos casos pelo contato
direto com o individuo infectado durante a relacdo sexual vaginal, anal ou oral desprotegida. O
presente artigo visa analisar a Sifilis Adquirida em trés niveis geograficos: municipio de Caxias
— MA, estado do Maranhao e Brasil entre os anos de 2020 e 2024. Trata — se de um estudo
descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa a partir dos dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DataSUS) de casos
notificados de Sifilis Adquirida que acometeram as areas geograficas do municipio de Caxias
—MA, estado do Maranhao e Brasil entre os anos de 2020 e 2024. Foram analisadas as variaveis
(faixa etdria, raga, sexo, escolaridade, classificagdo, critério e evolucao). Entre janeiro de 2020
e agosto de 2024, foram notificados 322 casos de Sifilis Adquirida em Caxias - MA, 9.970
casos no estado do Maranhao e 797.143 casos no Brasil. Os dados destacam um pico agudo de
incidéncia em Caxias em 2021, seguido por uma reducdo local, enquanto a tendéncia estadual
e nacional apontou para aumentos graduais até 2023. A andlise demografica evidencia maior
incidéncia na faixa etdria de 20 a 39 anos, predominancia em homens e varia¢des relevantes na
distribuicao racial, além de apontar fragilidades no registro de dados epidemiologicos. Os dados
reforgam o aprimoramento da vigildncia e implementar estratégias integradas de prevencao,
diagnostico e tratamento parar reduzir o impacto da doenga na populacgao.

Palavras-chave: Sifilis; Epidemiologia Analitica; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis;
Notificacdo Compulsoria.
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ABSTRACT

Acquired Syphilis is characterized as a sexually transmitted infection caused by the etiological
agent Treponema pallidum that occurs in most cases by direct contact with the infected
individual during unprotected vaginal, anal or oral sexual intercourse. This article aims to
analyze Acquired Syphilis at three geographic levels: municipality of Caxias — MA, state of
Maranhao and Brazil between the years 2020 and 2024. This is a descriptive and retrospective
study with a quantitative approach based on data made available by the Department of
Informatics of the Unified Health System of Brazil (DataSUS) of notified cases of Acquired
Syphilis that affected the geographic areas of the municipality of Caxias — MA, state of
Maranhao and Brazil between the years 2020 and 2024. The variables (age group, race, gender,
education, classification, criterion and evolution) were analyzed. Between January 2020 and
August 2024, 322 cases of Acquired Syphilis were reported in Caxias - MA, 9,970 cases in the
state of Maranhao and 797,143 cases in Brazil. The data highlight an acute peak in incidence in
Caxias in 2021, followed by a local reduction, while the state and national trend pointed to
gradual increases until 2023. The demographic analysis shows a higher incidence in the age
group of 20 to 39 years, predominance in men and relevant variations in racial distribution, in
addition to pointing out weaknesses in the recording of epidemiological data. The data reinforce
the improvement of surveillance and implement integrated prevention, diagnosis and treatment
strategies to reduce the impact of the disease on the population.

Keywords: Syphilis; Analytical Epidemiology; Sexually Transmitted Infections; Compulsory
Notification.

INTRODUCAO

A Sifilis Adquirida caracteriza — se como uma infec¢do sexualmente transmissivel
ocasionada pelo agente etiologico Treponema pallidum, uma bactéria anaerdbica que
apresenta formato de espiroqueta e coloracdo Gram negativa. (Silva et al., 2022). A nivel
global, os casos de Sifilis tiveram um aumento de até 1 milhdo no intervalo de 2020 a 2022,
o que resultou no alcance do quantitativo total de 8 milhdes de casos, com incidéncia de
aproximadamente 6,5 casos por 1.000 habitantes (Who, 2024).

A Transmissao da Sifilis Adquirida ¢ mais comum em homens e mulheres na faixa
etaria de 15 a 49 anos, na qual acontece na maioria dos casos pelo contato direto com o
individuo infectado durante a relagao sexual vaginal, anal ou oral desprotegida. (Silva,
Ribeiro, 2024).

Desse modo, a Sifilis Adquirida pode evoluir at¢ o primeiro ano de infec¢do
(recente) ou apds um ano (tardia), na qual em sua fase primaria apresenta a caracteristica
de tlcera, indolor e com bordas regulares denominada de cancro duro que pode evoluir
para a sua fase secundaria marcada pelo aparecimento de sintomas inespecificos da doenca

e de lesdes eritematosas nas regides palmares ou plantares (Menezes et al., 2021). Quando
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ndo tratada, pode evoluir apdés um periodo de laténcia para a fase terciaria marcada por
complicacdes cutaneas, cardiovasculares, neuroldgicas e dsseas (Dantas et al., 2022).

O diagnoéstico da Sifilis Adquirida ocorre através de testes rapidos também
conhecidos como testes treponémicos. Além disso, o exame Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), classificado como ndo treponémico, ¢ amplamente requisitado para
monitorar a evolugdo da infeccdo e avaliar sua resposta ao tratamento (Castanha et al.,
2022). O tratamento da sifilis adquirida ¢ realizado com antibioticos, sendo a Penicilina G
benzatina (PGB) o tratamento de escolha para todos os estdgios da doenga, sendo
administrada por via intramuscular (Couto, 2023).

Os fatores de risco que favorecem o agravamento da Sifilis Adquirida
compreendem o baixo nivel socioeconémico, dificuldade de acesso aos servigos de satude,
coinfec¢ao por HIV, vida sexual ativa, multiplos parceiros ¢ a recusa do tratamento por
parceiro infectado (Natario et al., 2022).

Entre os anos de 2010 e 2024, foi registrado no Brasil 1.538.525 casos de sifilis
adquirida, dentre os quais foi destacada uma maior taxa de incidéncia no ano de 2023 com
113,8 casos por 100.000 habitantes. Nesse mesmo ano, foram encontrados 39.391 casos
apenas na regido Nordeste, dentre os quais 3.329 casos foram notificados no estado do
Maranhdo (Brasil, 2024). E no municipio de Caxias — MA, no ano de 2019, foram
analisados 48 (59,2%) casos confirmados de Sifilis Adquirida apenas em individuos na
faixa etdria de 20 a 39 anos (Ferreira et al., 2022).

Portanto, o objetivo do artigo consiste em analisar a Sifilis Adquirida em trés niveis
geograficos: municipio de Caxias — MA, estado do Maranhdo e Brasil entre os anos de

2020 e 2024.

METODOLOGIA

Trata — se de um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa a
partir dos dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DataSUS) de casos notificados de Sifilis Adquirida que acometeram as
areas geograficas do municipio de Caxias — MA, estado do Maranhao e Brasil entre janeiro
de 2020 e Agosto de 2024.

A coleta de dados foi realizada a partir das notificagdes e registros sobre os casos

de Sifilis Adquirida encontrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
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(Sinan) — 2007 em diante, em 24 de abril de 2025. Os dados foram organizados em planilhas
por meio do Microsoft Excell e apresentados em tabelas aperfeigoadas no Microsoft word.

A populagao analisada abrangeu apenas os casos notificados de sifilis adquirida em
Caxias (n = 322), Maranhao (n = 9.970) e Brasil (n = 797.143) registrados no Sinan. Em
relacdo a populagao de Caxias que compreende 156.973 habitantes, Maranhao (6.776.699
habitantes) e Brasil (203.080.756 habitantes) de acordo com os dados do Censo de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os critérios de exclusdao do estudo incluem os casos nao registrados no Sinan, os
casos notificados fora do intervalo de 2020 a 2024, notificacdes de Sifilis Congénita ou em
gestante, casos que nao incluem residentes dessas trés areas geograficas, além de dados
duplicados de forma evidente.

Para analisar as trés areas geograficas foram utilizadas as varidveis: Faixa Etaria
(Em branco/Ign, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, 80 e
+), Raga

(Ign/Branco, Branca, Preta, Amarela, Parda e Indigena), Sexo (Ignorado,
Masculino e Feminino), Escolaridade (Ign/Branco, analfabeto, 1* a 4* série do EF
incompleta, 4* série do EF completa, 5* a 8" série do EF incompleta, EF completo, EM
completo, EM incompleto, ES completo, ES incompleto ou ndo se aplica), Classificacao
(Ign/Branco, confirmado, descartado e inconclusivo), Evolugao (Ign/Branco, cura, obito
pelo agravo notificado, Obito por outra causa, Obito em investigacdo) e Critério
(Ign/Branco, laboratoério, Clinico - epidemioldgico e Clinico).

O célculo do nimero de incidéncia da Sifilis Adquirida foi realizado por meio do
numero de casos notificados como o numerador e como denominador foi utilizado o
nimero geral da populacdo de respectiva area geografica e o valor foi multiplicado por
100.000. Por outro lado, o célculo da frequéncia relativa das variaveis foi realizado através
do seu valor inicial como numerador e seu valor total como denominador multiplicado por

100.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No intervalo de 2020 a agosto de 2024, foram notificados 322 casos de Sifilis
Adquirida no municipio de Caxias - MA, 9.970 casos no estado do Maranhao e 797.143

casos no Brasil.
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Observou — se que o municipio de Caxias — MA apresentou um aumento
significativo de casos no ano de 2021 com a notificagdo de 104 casos (66,25/100.000)
ocasionando uma disparidade em relagao ao aumento da incidéncia de casos em comparacao
ao Maranhao e Brasil que apresentaram aumento mais expressivo no ano de 2023, o
Maranhdao com 3.378 casos (49,84/100.000) ¢ o Brasil com 249.021 casos
(122,62/100.000). Nesse cenario, nota — se o municipio de Caxias como um sinalizador de
uma doencga que representaria propor¢des mais significativas em ambito estadual e federal

anos depois (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos notificados de incidéncia da Sifilis Adquirida em Caxias, Maranhdo e Brasil

de 2020 a 2024.
Caxias Incidéncia Maranhao Incidéncia  Brasil (Casos) Incidéncia
(Casos) (Casos)

Ano de notifica¢do

2020 56 35,67 1.247 18,40 127.438 62,75
2021 104 66,25 1.986 29,30 171.189 84,29
2022 81 51,60 2.858 42,17 219.030 107,85
2023 69 43,95 3.378 49,84 249.021 122,62
2024 12 7,64 501 7,39 30.465 15,00
Total 322 205,13 9.970 147,12 797.143 392,51

Fonte: DataSUS, 2025.

A reducao do nimero de casos de Sifilis Adquirida nos anos seguintes apos uma
maior incidéncia em 2021 (66,25/100.000) no municipio de Caxias — MA, com 81 casos
(51,60/100.000) em 2022 e 69 casos (43,95/100.000) em 2023 que pode ser explicado pela
intensificacao de acdes de controle epidemioldgico nessa drea com o aumento da promocao
de informacgdes sobre a prevenc¢ao dessa doenga e as etapas do seu diagnoéstico (Tabela 1).

No Brasil e no Maranhdo € possivel observar um aumento gradativo a cada ano da
incidéncia de casos de Sifilis adquirida, o que adverte para a necessidade do fortalecimento
de campanhas de conscientizagdo para fomentar a utilizacdo de métodos preventivos e a
potencializacdo do acesso a servigos de saude para evitar a constru¢ao de diagndsticos
tardios. Entretanto, no ano de 2024 houve uma reducao de 501 casos (7,39/100.000) no
Maranhao e de 30.465 casos (15,00/100.000) no territério brasileiro que pode ser explicado
pela ultima atualiza¢do dos dados desse ano ter sido no més de junho (Tabela 1).

Desse modo, faz — se necessaria a analise comparativa mensal do ano de 2024 dessas

trés areas geograficas para obtencdo de informacdes mais precisas sobre a incidéncia de
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casos de Sifilis adquirida desse ano, em relacdo ao aumento ou reducdo das notificagdes.

Essa informagao est4 disposta na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢do dos casos notificados de incidéncia da Sifilis Adquirida em Caxias, Maranhdo e Brasil
por més de notificagdo no ano de 2024.

Caxias Incidéncia Maranhao Incidéncia  Brasil (Casos) Incidéncia
(Casos) (Casos)
Meés de
Notificagdo
Janeiro 10 6,37 304 4,48 17.234 8,48
Fevereiro Margo 2 1,27 185 2,72 9.635 4,74
Abril - - 12 0,17 1.059 0,52
Maio Junho - - - - 718 0,35
- - - - 717 0,35
- - - - 841 0,41
Julho - - - - 259 0,12
Agosto - - - - 2 0,0009
Total 12 100 501 100 30.465 100

Fonte: DataSUS, 2025.

Ao decorrer dos meses do ano de 2024 ¢ notavel nos trés niveis geograficos uma
diminui¢do na incidéncia dos casos a cada més. No més de fevereiro, a incidéncia do
nimero de casos de Sifilis Adquirida comparado ao més de janeiro diminuiu para
(1,27/100.000) em Caxias, para (2,72/100.000) no Maranhao e para (4,74/100.000) no
Brasil. Sendo que em Caxias e Maranhdao hd meses em que nao foram constados casos, o
que revela que em relacdo aos demais anos, o ano de 2024 apresentou uma menor
incidéncia de casos (Tabela 2).

Os dados sociodemograficos revelaram que no intervalo desses 5 anos (2020-2024)
a faixa etaria de maior numero de casos nos trés niveis geograficos foi a de 20 — 39 anos, na
qual em Caxias foi constatado 207 casos (64,28%), no Maranhao 5.144 casos (51,59%) e
no Brasil 478.894 casos (60,07%). Em seguida, a faixa etaria dos adultos de 40 — 59 anos
também demonstrou numero significativo de casos nas trés areas, em Caxias apresentou
71 casos (22, 04%), no Maranhao 2.819 casos (28,27%) e no Brasil 177.413 casos (22,25%)
(Tabela 3).

A analise dos casos de Sifilis Adquirida nos extremos da vida revela uma alerta para
a possivel incidéncia de casos de abuso sexual infantil no Maranhao e Brasil, na qual nota-
se a notificacdo de 88 casos (0,88%) e 3.879 casos (0,48%), respectivamente nesse
intervalo de 5 anos. Por outro lado, o nimero de casos em individuos com 80 anos ou mais

alerta para um problema frequente nessa faixa etaria que ¢ o diagndstico tardio de doengas,
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foram notificados apenas 2 casos (0,62%) em Caxias, 126 casos (1,26%) no Maranhdo e

5.862 casos (0,73%) no Brasil (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia do Perfil sociodemografico dos casos de infec¢do por Sifilis adquirida em Caxias,
Maranhdo e Brasil nos anos de 2020 a 2024.

Caxias % Maranh@o (Casos) % Brasil (Casos) %
(Casos)
Faixa Etaria
Ign/branco 1 0,31 83 0,83 3.554 0,44
1-4 - 0 5 0,05 325 0,04
5-9 - 0 6 0,06 250 0,03
10-14 2 0,62 52 0,52 3.714 0,46
15-19 22 6,83 664 6,65 68.643 8,01
20-39 207 64,28 5.144 51,59 478.894 60,07
40-59 71 22,04 2.819 28,27 177.413 2225
60-64 6 1,86 436 4,37 23.824 2,98
65-69 4 1,24 319 3,19 16.978 2,12
70-79 7 2,17 316 3,16 17.686 2,21
80 e+ 2 0,62 126 1,26 5.862 0,73
Total 322 100 9.970 100 797.143 100
Raca
Ign/branco 3 0,93 136 1,36 93.014 11,66
Branca 17 5,27 1.152 11,55 277.426 34,80
Preta 66 20,49 1.617 16,21 90.190 11,31
Amarela 3 0,93 50 0,50 9.076 1,13
Parda 233 72,36 6.974 69,94 323.952 40,63
Indigena - 0 41 0,41 3.485 0,43
Total 322 100 9.970 100 797.143 100
Sexo
Ign/branco - 0 - 0 937 0,11
Masculino 194 60,24 6.006 60,24 492.249 61,75
Feminino 128 39,75 3.964 39,75 303.957 38,13
Total 322 100 9.970 100 797.143 100
Escolaridade
Ign/branco 122 37,88 1.897 19,02 286.199 35,90
Analfabeto 8 2,48 355 3,56 6.539 0,82
1* a4?série do EF
incompleta 26 8,07 747 7,49 27.655 3,46
42 série do
EF completa 11 3,41 373 3,74 18.357 2,30
5% a 8 série
do EF 32 9,93 971 9,73 64.575 8,10
incompleta
Ensino
fundamental 16 4,96 586 5,87 54.114 6,78
completo
Ensino Médio 30 9,31 848 8,50 73.829 9,26
incompleto
Ensino
Médio 62 19,25 3.147 31,56 186.022 23,33
completo

superior 9 2,79 350 3,51 27.753 3,48



incompleto

Ensino
superior 15 4,65 606 6,07 47.464 5,95
completo
Nao se aplica 1 0,31 90 0,90 4.636 0,58
Total 322 100 9.970 100 797.143 100

Fonte: DataSUS, 2025.

Nas trés areas geograficas foi evidenciado um maior numero de casos de Sifilis
adquirida em pessoas de raga parda. No Brasil, essa afirmag¢do compreende a 323.952 casos
(40,63%), no Maranhdo compreende a 6.974 casos (69,94%) e em Caxias representa 233
casos (72,36%). A seguir, observa — se um numero significativo de pessoas pretas com
Sifilis adquirida em Caxias com 66 casos (20,49%) e no Maranhdo com 1.617 casos
(16,21%), ao contrario do territorio brasileiro em geral que apresentou um maior nimero de
casos em pessoas brancas com 277.426 casos (34,80%) (Tabela 3).

Convém também ressaltar a auséncia de notificacao de casos para a variavel de racga
indigena, que poderia ser explicada pela dificuldade no acesso a servigos de satide. No
entanto, a cidade de Caxias ndo ¢ marcada por uma populag¢ao expressiva de indigenas, o
que pode explicar a auséncia de casos (Tabela 3).

De acordo com a variavel sexo foi possivel constatar que a Sifilis Adquirida ¢ uma
infeccdo que acomete majoritariamente homens. Isso pode ser evidenciado pelos 194
homens (60,24%) notificados com Sifilis Adquirida da cidade de Caxias — MA, 6.006
homens (60,24%) do Maranhao e 492.249 homens (61,75%) no Brasil (Tabela 3).

A variavel de escolaridade ¢ configurada na maioria dos casos como uma evidéncia
ignorada/ em branco. No Brasil, apresentou 286.199 casos (35,90%) sem essa evidéncia e
em Caxias 122 casos (37,88%), o que enfraquece a construcdo de informagdes por
pesquisadores e consequentemente as evidéncias cientificas sociodemograficas referentes
aos niveis federais, estaduais e municipais. Em segundo plano, observa — se que ha um
numero significativo de individuos que possuem Sifilis Adquirida no Brasil possuem o
Ensino médio completo com 62 casos (19,25%) em Caxias, 3.147 casos no Maranhao

(31,5%) e no Brasil houve a presenga de 186.022 casos (23,33%) (Tabela 3).

Tabela 4 — Frequéncia da classificagdo dos casos notificados de Sifilis Adquirida em Caxias, Maranhao e Brasil
nos anos de 2020 — 2024.
Caxias % Maranhao (Casos) % Brasil (Casos) %
(Casos)

Classificacao
Ign/branco - 0 858 8,60 41.093 5,15
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Confirmado 318 98,75 3.965 39,76 636.256 79,81

Descartado 3 0,93 116 1,16 6.145 0,77
Inconclusivo 1 0,31 5.031 50,46 115.649 14,50
Total 322 100 9.970 100 797.143 100

Fonte: DataSUS, 2025.

Ha casos notificados de Sifilis Adquirida que ndo receberam classificagdao devida e
por isso foram classificados em Ign/branco, na qual foi constado 41.093 casos (5,15%) no
Brasil e 858 casos (8,60%) no Maranhdo, o que representa uma falha nos processos de
vigilancia epidemioldgica e na notificagdo de agravos que compromete a analise situacional
dessas areas. Entretanto, o municipio de Caxias — MA apresentou um total de (0%)
de casos nao classificados, o que torna a anélise situacional do municipio mais fidedigna
arcalidade (Tabela 4).

Dentre os casos notificados no municipio de Caxias que compreende a 322 casos,
318 casos de Sifilis Adquirida foram confirmados apds investigacao clinica, laboratorial e
epidemioldgica. No estado do Maranhdo e no Brasil, os casos inconclusivos excedem os
casos confirmados, na qual ha 5.031 (50,46%) casos inconclusivos e 3.965 (39,76%)
casos confirmados no Maranhdo, 636.256 (79,81%) casos confirmados € 115.649 (14,50%)
casos inconclusivos no Brasil. Isso reflete uma falha significativa na construgdao do
diagnostico epidemioldgico que pode ser causado por problemas na coleta dos exames, falta
de acesso e de acompanhamento de casos (Tabela 4).

Nas trés areas geograficas € possui notar um namero reduzido de casos descartados
em comparagao ao numero total de casos notificados em cada ambito, sendo 3 (0,93%)
casos no municipio de Caxias — MA, 116 (1,16%) casos no estado do Maranhao e no Brasil
6.145 (0,77%) casos (Tabela 4)

Para a identificacdo da classificacdo faz — se necessario o seguimento de critérios

que visam o diagnostico da Sifilis Adquirida e que estdo dispostos na tabela 5.

Tabela 5 — Frequéncia dos critérios de notificagao dos casos de Sifilis Adquirida em Caxias, Maranhao e Brasil
nos anos de 2020 — 2024.

Caxias % Maranhao (Casos) % Brasil (Casos) %
(Casos)
Critério
Ign/branco 1 0,31 5.947 59,64 165.236 20,72
Laboratorio 290 90.06 3.553 35.63 591.827 74,24
Clinico
Epidemiologico 31 9,62 470 4,71 40.080 5,02
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Clinico - 0 - 0 - 0

Total 322 100 9.970 100 797.143 100
Fonte: DataSUS, 2025.

Os casos notificados de Sifilis Adquirida foram classificados em sua maioria em
Caxias e no Brasil por meio do critério laboratorial, considerado o mais seguro e veridico
dos critérios citados, com a notificagdo de 290 casos (90,06%) no municipio e 591.827
casos (74,24%) no pais baseados nesse critério. No entanto, verifica — se que no Maranhao
0 maior nimero de casos estd com critério em branco/ignorado, o que ¢ demonstrado em
5.947 (59,64%) dos casos, mais da metade dos casos, o que dificulta uma visdo mais
holistica dos critérios mais utilizados nesse estado (Tabela 5).

O critério clinico, baseado apenas nos sinais e sintomas nado ¢ utilizado pelas areas
geograficas, mas € possivel encontrar casos baseados no critério clinico - epidemiologico
que além de ser pautado nos sinais e sintomas, também busca um olhar para o histérico do
paciente. O critério clinico - epidemiolégico foi utilizado em 31 (9,62%) casos em Caxias
—MA, 470 (4,71%) casos no estado do Maranhao e 40.080 (5,02%) casos no Brasil (Tabela
5).

Tabela 6 — Frequéncia da evolugao dos casos notificados de Sifilis Adquirida em Caxias, Maranhao e Brasil nos
anos de 2020 — 2024.

Caxias % Maranhao (Casos) % Brasil (Casos) %
(Casos)
Evolugdo
Ign/branco 9 2,79 6.610 66,29 396.562 49,74
Cura 312 96,89 3.340 33,50 398.758 50,02
Obito pelo
Agravo - 0 11 0,11 423 0,05
Notificado
Obito por 1 0,31 9 0,09 1.400 0,17
outra causa
Obito em - 0 - 0 - 0
Investigacdo
Total 322 100 9.970 100 797.143 100

Fonte: DataSUS, 2025.

De acordo com a evolucao da Sifilis Adquirida, no municipio de Caxias do nimero
total de 322 casos, 423 (96,89%) casos evoluiram para cura, de forma analoga no Brasil
398.758 (50,02%) casos de 797.143 casos possuiram a mesma evolucdo, o que pode ser
explicado por diagnodsticos precoces, adesdo a tratamentos e facilidade no acesso a servigos

de saude que favorecem o controle desses agravos (Tabela 6).
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Ainda na andlise da evolugao dos casos € possivel observar um expressivo numero
de notificagdes em branco a nivel brasileiro com 396. 562 (49,74%) o que revela falhas nos
registros de agravos de notificagdo compulsoria. De modo semelhante, no estado do
Maranhao essa também ¢ uma situacdo alarmante, uma vez que ha a disposi¢ao de 6.610
(66,29%) casos que foram deixados em branco/ignorados (Tabela 6).

Dentre os casos que evoluiram para 6bito no Brasil, a maioria deles acontece por
outra causa distinta da Sifilis Adquirida. Essa veracidade compreende a 1.400 (0,17%)
casos ocasionados por outra causa e apenas 423 (0,05%) casos ocasionados pelo agravo
notificado. De forma semelhante, Caxias — MA apresentou apenas um caso de o6bito
ocasionado por outra causa distinta da Sifilis Adquirida (Tabela 6).

Convém mencionar que a Sifilis Adquirida por ser configurada como uma IST de
notificacdo compulsoria exige das esferas municipais, estaduais e federais o
comprometimento com a constru¢do de uma vigilancia epidemiologica eficiente e o
planejamento de estratégias para amenizar as dificuldades no acesso aos servigos de saude,
principalmente de populagdes vulneraveis. Essas agdes visam melhorar a cobertura da
doenca com registros de dados em branco/ignorados reduzidos, além de minimizar a

incidéncia de diagndsticos tardis (Brasil, 2020).

CONCLUSAO

A analise dos dados referentes ao periodo de 2020 a agosto de 2024 evidencia que
a Sifilis Adquirida mantém-se como um importante desafio de satide publica nas trés
esferas geograficas analisadas (municipio de Caxias — MA, estado do Maranhao e Brasil).

Os indices incidentais demonstram disparidades regionais relevantes, com o
municipio de Caxias apresentando um pico expressivo em 2021, o qual funcionou como
sinalizador precoce de uma tendéncia que, posteriormente, se manifestou de forma mais
acentuada nos niveis estadual e nacional. Observa-se, ainda, que a posterior reducao do
numero de casos no municipio de Caxias em 2022 e 2023, pode ser atribuida a
intensificagdo de acdes de controle epidemiologico e a promocdo de campanhas de
prevencao e diagnostico precoce.

Simultaneamente, os dados demonstram que a incidéncia de Sifilis Adquirida,
considerando um recorte temporal mensal em 2024, vem apresentando reducao
progressiva. A distribui¢do sociodemografica reforca a vulnerabilidade da populagdo na

faixa etaria de 20 a 39 anos, seguida pelos adultos de 40 a 59 anos, enquanto os extremos
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da vida — tanto em criancas quanto em idosos — evidenciam desafios especificos, tais como
a suspeita de abuso sexual infantil e o diagnéstico tardio em individuos mais avancados.

Outros achados relevantes apontam para disparidades na classificacdo dos casos e
na completude dos registros epidemioldgicos. Enquanto o municipio de Caxias apresenta
uma classificacdo mais precisa e sem casos ignorados, o estado do Maranhao e o territorio
nacional registram elevados indices de informagdes em branco, prejudicando a solidez das
analises e evidenciando a necessidade de aprimoramento nos processos de notificacdo e
vigilancia epidemiolédgica. Além disso, a predominancia dos casos em individuos do sexo
masculino e a variabilidade na distribui¢ao dos casos conforme a raga ¢ escolaridade
reforcam a influéncia de fatores sociais, comportamentais ¢ de acesso aos servigos de saude
na dindmica da doenca.

De acordo com as recomendagdes para o controle da Sifilis, revela-se imperativo o
fortalecimento das acgdes preventivas, bem como a ampliagdo do acesso as praticas de
diagnostico precoce, viabilizado pela disponibilizagdo de testes sorologicos de alta
qualidade. Em paralelo, destaca-se a necessidade de aprimoramento continuo da
capacitagdo dos profissionais de satde para a correta identificacdo e manejo dos casos,
baseando-se em protocolos clinicos rigorosamente atualizados, a fim de reduzir a
incidéncia da doenga e prevenir suas complicagdes.

Ademais, a otimizagdo da vigilancia epidemioldgica, através do
monitoramento sistematico e da analise detalhada dos dados, constitui ferramenta
necessaria para o planejamento e a implementagdo de estratégias de prevengao e controle
que possam, de forma integrada, contribuir para a melhoria dos indicadores de saude em
todas as esferas geograficas.

Em sintese, os achados deste estudo refor¢cam a importincia de intervengdes
voltadas tanto para o aprimoramento da qualidade dos dados epidemiologicos quanto para
a implementacao de politicas de satide publica que promovam a educagao, a prevenc¢ao € o
acesso amplo e efetivo aos servicos de diagnodstico e tratamento da Sifilis Adquirida,

contribuindo para a reducao de seu impacto na populagdo.
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RESUMO

Analisar os casos confirmados de Hepatite Virais no Maranhdo e em Caxias, registrados nos
ultimos cinco anos no banco de dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdao
(SINAN). Trata-se de uma pesquisa quantitativa a partir dos dados adquiridos no DATASUS e
uma revisao bibliografica das produgdes cientificas mais recentes, com a finalidade de fornecer
informagdes sobre as hepatites virais. Os dados serdo coletados pelo acesso ao sistema de
informacao de agravos de notificagdo (SINAN), sem a identificagcdo dos sujeitos, com variaveis
sociodemogréficas e clinicas dos casos notificados de hepatite A, B, C, D e E. Segundo dados
do SINAN, no periodo analisado, foram identificados 1.877 casos de Hepatite Virais no estado
do Maranhdo e 26 em um de seus 217 municipios, Caxias. Foi possivel observar que, ao
decorrer do periodo analisado, a notificacao de casos de Hepatites Virais, tanto no Maranhao,
como em Caxias, obteve reducdo. As faixas etarias que mais tiveram notificagdes de casos
foram de 20-39 e 40-59 anos em ambas as localidades. Observou-se a predominancia de casos
no sexo masculino e sobre as possiveis fontes de infec¢do, tanto em Caxias, como no Maranhao,
a via sexual, transfusional e por meio de tratamentos odontoldgicos e cirurgicos, correspondem
a maior parte das notificacdes. A raca parda ¢ predominante em ambas as localidades, em
Caxias, com 14 dos 26 casos (53,8%) e no Maranhdo, 1.339 dos 1.877 casos notificados
(71,3%). No Maranhao, individuos com até o ensino médio completo, representam 21,4% dos
casos (402), diferentemente de Caxias, com até a 4° série completa do ensino fundamental, com
05 dos 26 casos (19,2%). Os dados sobre a forma clinica dos casos mostraram-se alarmantes,
uma vez que, tanto em Caxias, como no Maranhdo, ndo foram registrados casos em nenhuma
classificagdo. Os testes diagnosticos preliminares realizados, mostram a prevaléncia do teste
HBsAg Sorol/virol e AntiHCV Sorol/virol. A analise da prevaléncia de casos confirmados das
hepatites virais A, B, C, D e E no Maranhdo e Caxias revelam que entre os anos de 2019 a 2023
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essas infec¢des continuam sendo grandes desafios de saude publica. Apesar do periodo ter sido
marcado por avangos dos métodos de prevengdao e controle, pode-se observar variagdes
regionais significativas, principalmente em areas de maior risco social.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hepatites virais; Infeccao.

ABSTRACT

To analyze the confirmed cases of viral hepatitis in Maranhdo and the municipality of Caxias,
as recorded over the past five years in the database of the Notifiable Diseases Information
System (SINAN).This is a quantitative study based on data obtained from DATASUS and a
literature review of the most recent scientific publications, with the purpose of providing
information about viral hepatitis. The data will be collected through access to the SINAN
system, without identifying the subjects, with sociodemographic and clinical variables of
reported cases of hepatitis A, B, C, D, and E. According to SINAN data, during the analyzed
period, 1,877 cases of viral hepatitis were identified in the state of Maranhao, and 26 in one of
its 217 municipalities, Caxias. It was possible to observe that, over the period analyzed, the
notification of cases of Viral Hepatitis, both in Maranhdo and in Caxias, decreased. The age
groups that reported the most cases were 20-39 and 40-59 years old in both locations. There
was a predominance of male cases and the possible sources of infection, both in Caxias and
Maranhio, were sexual, transfusion and dental and surgical treatments, which accounted for the
majority of notifications. The brown race is predominant in both locations: in Caxias, with 14
out of 26 cases (53.8%), and in Maranhao, with 1,339 out of 1,877 reported cases (71.3%). In
Maranhado, individuals with up to a complete high school education represent 21.4% of the cases
(402), whereas in Caxias, individuals with up to the 4th grade of elementary school completed
account for 5 out of 26 cases (19.2%). The data on the clinical form of the cases proved to be
alarming, as no cases were recorded under any classification, both in Caxias and Maranhao.
Preliminary diagnostic tests performed show the prevalence of the HBsAg Serol/virol and Anti-
HCYV Serol/virol tests. The analysis of the prevalence of confirmed cases of viral hepatitis A,
B, C, D, and E in Maranhao and Caxias reveals that between 2019 and 2023, these infections
remain major public health challenges. Although the period was marked by advances in
prevention and control methods, significant regional variations can be observed, especially in
areas of higher social risk.

Keywords: Epidemiology; Viral hepatitis; Infection.

INTRODUCAO

As doencas infecciosas de origem viral que afetam o figado sdao denominadas
hepatites. Elas podem manifestar-se de forma passageira ou persistente, variando de
condi¢des sem sintomas até quadros graves e fatais. A gravidade depende do tipo de virus
causador e da resposta imunolodgica do individuo. Os principais agentes virais associados a
essa enfermidade sdo cinco: HAV(virus da hepatite A), HBV(virus da hepatite B),
HCV(virus da hepatite C), HDV(virus da hepatite D) e HEV(virus da hepatite E).

Atualmente, ¢ um problema que afeta a satde mundial, geralmente sendo uma doenca
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silenciosa, de facil transmissdo e com impacto econdmico e social por conta das
possibilidades de tratamentos (Dias et al, 2020).

Conforme Duarte et al. (2021), a Hepatite A ndo evolui para doenga cronica € o
virus ¢ transmitido de um a seis meses, podendo persistir até sete dias depois do inicio da
ictericia. A vacina ¢ uma das principais formas de controle de infec¢ao. Enquanto, as
hepatites B e C afetam milhdes de pessoas no mundo, com alta prevaléncia no diagndstico
de casos. A hepatite B manifesta-se através de nduseas, mal estar, ictericia, enquanto a
hepatite C apresenta cansago, mialgia, fraqueza e dores abdominais (Timoteo et al, 2020).

Sobre a hepatite D e E, os sintomas podem incluir fadiga, perda de apetite e dores
abdominais. A transmissdo da hepatite D acontece por meio do contato sanguineo ou
objetos infectados, enquanto a Hepatite E acontece por via fecal-oral. O tratamento ¢ de
suporte com a intengao de amenizar os sintomas (Timoéteo et al, 2020).

No Brasil, entre os anos de 2019 a 2023, conforme a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) foram confirmados milhdes de casos de hepatite, com prevaléncia do virus B e C.
O diagnostico ¢ feito por meio de exames de sangue e imagem, teste de fun¢ao hepatica e
historico do paciente. Os sintomas geralmente consistem em: fadiga, febre, ictericia, dor
abdominal, nauseas e urina escura.

No Maranhao, no periodo de 2019 a 2023, conforme o DATASUS, foram
registrados 1.877 casos de Hepatite Viral, sendo mais comum a prevaléncia dos virus A, B
e C, destes foram confirmados 26 no municipio de Caxias. Contudo, o estado do Maranhao
promove a campanha julho amarelo para intensificar as acdes de combate e prevencao as
hepatites virais, chamando atencao para a luta coletiva contra a doenca que afeta um
numero significativo de brasileiros.

Este artigo tem como objetivo analisar os casos confirmados de Hepatite Viral no
Maranhao e em Caxias, registrados nos ultimos cinco anos no banco de dados do Sistema

de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva a partir dos dados adquiridos no
DATASUS e uma revisao bibliografica das producdes cientificas mais recentes, com a
finalidade de fornecer informacgdes sobre as hepatites virais no estado do Maranhao e no
municipio de Caxias no periodo de 2019-2023 com a finalidade de propor formas de

protecao e tratamentos.
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Os dados foram coletados pelo acesso ao sistema de informacdo de agravos de
notificacdo (SINAN), sem a identificacdo dos sujeitos, com varidveis sociodemograficas e
clinicas dos casos notificados de hepatite A, B, C, D e E.

Os dados serao calculados pela prevaléncia, uma medida de frequéncia que indica
a quantidade de casos de uma doenca que coexistem em um determinado momento,
dividindo o valor de casos novos e antigos pela quantidade de pessoas da regido pesquisada
obtidas por meio de estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE, multiplicando o resultado por 100.000 para obtengao de resultado em
porcentagem. A pesquisa foi dispensada pelo Comité de Etica, por ndo utilizar coleta de
dados ao publico.

Depois da coleta de dados e do célculo dos indices, foi realizada uma analise
utilizando estatistica descritiva simples, e os resultados foram organizados e apresentados

em forma de tabela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados do SINAN, no periodo analisado, foram identificados 1.877 casos
de Hepatites Virais no estado do Maranhdo e 26 em um de seus 217 municipios, Caxias.
Observou-se entdao que, no Maranhao, durante os 5 anos abordados, a taxa de prevaléncia
foram as seguintes para cada ano: 2019 apresentou a maior taxa (7,5/100.000hab) e a
menor, no ano seguinte, (2,9/100.000hab) em 2021, 2022 e 2023, respectivamente,
apresentaram 5,5/100.000hab, 6,4/100.000hab e 5,3/100.000hab. Ja em Caxias, as taxas do
ano de 2019 (8,9/100.000hab) e 2022 (4,4/100.000hab) foram as maiores comparadas
com as de 2020 (1,9/100.000hab) e 2023 (1,3/100.000hab), em 2021 nao houve registros
de casos.

Quanto ao namero absoluto de casos, 0 Maranhao, teve elevado percentual em 2019,
com 510 casos confirmados (27,2%), enquanto que no ano de 2020 houve reducao, 200

casos (10,6%) (TABELA 1).
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Tabela 1: Frequéncia de casos de hepatites virais por ano de notificacdo no Maranhdo por 100.000hab, 2019 a

2023.
Varidvel N %
Ano de notificacao
2019 510 27,2%
2020 200 10,6%
2021 372 19,8%
2022 437 23,3%
2023 358 19,1%
Total 1.877 100%

Fonte: DATASUS, 2025

No municipio de Caxias, teve-se também elevado percentual em 2019, com 14
casos confirmados (53,8%%), enquanto que no ano de 2023 houve reducdo, apenas 02

casos (7,7%) (TABELA 2).

Tabela 2: Frequéncia de casos de hepatites virais por ano de notificagdo em Caxias (MA), Brasil, por
100.000hab, 2019 a 2023.

Varidavel N %
Ano de notificacio

2019 14 53,8%
2020 03 11,5%
2021 0 0%
2022 07 26,9%
2023 02 7,7%
Total 26 99,9%

Fonte: DATASUS, 2025

Em relacdo as varidveis sociodemograficas dos casos de hepatites, também
observadas, foram construidas tabelas com os dados extraidos no Maranhdo e Caxias
(TABELAS 3 ¢ 4).

Ao analisar a abrangéncia da infec¢do por hepatites em cada sexo, o sexo feminino,
em comparacao ao total de infectados no Maranhao, obteve o maior nimero com 49,4%,
ja o masculino 49,2%, entretanto em Caxias, casos de hepatites foram apresentados mais
em homens (65,4%), enquanto em mulheres (34,6%) sem notificacdes nos anos de 2021 e

2023 (TABELAS 3 ¢ 4).

Tabela 3: Varidveis sociodemograficas dos casos de hepatites virais no Maranhio, Brasil, 2019 a 2023.

Varidavel N %
Sexo

Feminino 927 49.4%
Masculino 924 49.2%

Em branco/Ignorado 0 0%
Total 1.851 98,6%

Faixa Etaria

1-4 anos 05 0,3%
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5-9 anos
10-14 anos
15-19 anos
20-39 anos
40-59 anos
60-64 anos
65-69 anos
70-79 anos
80 ¢ + anos
Em branco/Ignorado
Total
Raca
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Em branco/Ignorado
Total
Escolaridade
Analfabeto
1° a 4° série incompleta do EF
4° série completa do EF
5° a 8° série incompleta do EF
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Educacao Superior Incompleta
Educagdo Superior Completa 80
Nao se aplica
Em branco/Ignorado 471
Total

Fonte: DATASUS, 2025

Tabela 4: Varidveis sociodemograficas dos casos de hepatites virais em Caxias (MA), Brasil, 2019 a 2023.

Sexo
Feminino
Masculino
Em branco/Ignorado
Total
Faixa Etaria
1-4 anos
5-9 anos
10-14 anos
15-19 anos
20-39 anos
40-59 anos
60-64 anos
65-69 anos
70-79 anos
80 e + anos
Em branco/Ignorado
Total 26
Raca
Branca 04 15,4%
Preta
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Amarela 01 3,8%
Parda 14 53,8%
Indigena 0 0%
Em branco/Ignorado 0 0%
Total 26 99,9%
Escolaridade
Analfabeto 03 11,5%
1° a 4° série incompleta do EF 02 7,7%
4° série completa do EF 05 19,2%
5° a 8° série incompleta do EF 01 3,8%
Ensino Fundamental Completo 01 3,8%
Ensino Médio Incompleto 03 11,5%
Ensino Médio Completo 04 15,4%
Educagao Superior Incompleta 0 0%
Educagao Superior Completa 0 0%
Nao se aplica 02 7,7%
Em branco/Ignorado 05 19,2%
Total 26 99,8%

Fonte: DATASUS, 2025

Quanto as variaveis clinicas, a forma de infec¢do, no Maranhdo, houve uma
consideravel restricdo na sua analise, j4 que nos 5 anos (2019-2023), 916 casos sdo
deixados em branco ou ignorados (48,8%), porém verificou-se que, a via sexual, ¢ a forma
predominante de transmissao, correspondendo a 415 casos no total (22,1%) (TABELA 5).
Em Caxias, na tabela 6, o cendrio ¢ o mesmo, ja que 08 casos foram deixados em branco

30,8%) e a via sexual é também predominante com 30,8% dos casos (TABELA 6).
p

Tabela 5: Variaveis clinicas dos casos de hepatites virais no Maranhdo, Brasil, 2019 a 2023.

Varidvel N %
Formas de infeccao
Sexual 415 22,1%
Transfusional 66 3,5%
Uso de drogas injetaveis 17 0,9%
Vertical 23 1,2%
Acidente de trabalho 12 0,6%
Hemodialise 12 0,6%
Domiciliar 56 3%
Tratamento cirtirgico 101 5,4%
Tratamento dentario 60 3,2%
Pessoa/pessoa 19 1%
Alimento/agua 29 1,5%
Outros 148 7,9%
Em branco/Ignorado 916 48,8%
Total 1.874 99.7%
Classificaciio Final
Confirmacao laboratorial 1.866 99,4%
. Confirmagdo 1 0,6%
clinico-epidemioldgica
Descartado 0 0%
Cicatriz sorologica 0 0%
Inconclusivo 0%

58



Em branco/Ignorado 0 0%
Total 1.877 100%
Forma Clinica
Hepatite Aguda 0 0%
Hepatite Cronica/Portador 0 0%
Hepatite Fulminante 0 0%
Inconclusivo 0 0%
Em branco/Ignorado 0 0%
Total 0 0%
Classificacio Etioldgica
Virus A 0 0%
Virus B 0 0%
Virus C 0 0%
Virus B+ D 0 0%
Virus E 0 0%
Virus B+ C 0 0
Virus A+ B 0 0
Virus A+ C 0 0
Nao se aplica 0 0
Em branco/Ignorado 1.877 100%
Total 1.877 100%
HBsAg Sorol/virol
Reagente 1.223 64,7%
Nao Reagente 405 21,6%
Inconclusivo 04 0,2%
Nao realizado 245 13%
Em branco/Ignorado 0 0%
Total 1.877 99,5%
AntiHBcIgm Sorol/virol
Reagente 108 5,7%
Nao Reagente 536 28,5%
Inconclusivo 11 0,6%
Nio realizado 1.222 65,1%
Em branco/Ignorado 0 0%
Total 1.877 99,9%
AntiHCYV Sorol/virol
Reagente 579 30,8%
Nao Reagente 589 31,4%
Inconclusivo 08 0,4%
Naio realizado 701 37,3%
Em branco/Ignorado 0 0%
Total 1.877 99,9%

Fonte: DATASUS, 2025

Tabela 6: Varidveis clinicas dos casos de hepatites virais em Caxias (MA), Brasil, 2019 a 2023.

Varidvel N %
Formas de infeccao
Sexual 08 30,8%
Transfusional 01 3,8%
Uso de drogas injetaveis 0 0%
Vertical 0 0%
Acidente de trabalho 01 3,8%
Hemodialise 04 15,4%
Domiciliar 0 0%
Tratamento cirtrgico 01 3,8%
Tratamento dentario 01 3,8%
Pessoa/pessoa 0 0%
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Alimento/agua
Outros
Em branco/Ignorado

Total

Classificacao Final
Confirmagao laboratorial
Confirmag¢do
clinico-epidemiologica
Descartado
Cicatriz sorologica
Inconclusivo
Em branco/Ignorado

Total

Forma Clinica
Hepatite Aguda
Hepatite Cronica/Portador
Hepatite Fulminante
Inconclusivo
Em branco/Ignorado

Total

Classificacio Etiologica
Virus A
Virus B
Virus C

Virus B+ D
Virus E
Virus B+ C
Virus A +B
Virus A +C
Nao se aplica
Em branco/Ignorado
Total
HBsAg Sorol/virol
Reagente
Nao Reagente
Inconclusivo
Nao realizado
Em branco/Ignorado
Total
AntiHBcIgm Sorol/virol
Reagente
Nao Reagente
Inconclusivo
Nao realizado
Em branco/Ignorado
Total
AntiHCYV Sorol/virol
Reagente
Nao Reagente
Inconclusivo
Nao realizado
Em branco/Ignorado
Total

01

26

24

26

Fonte: DATASUS, 2025

3,8%

99,8%

92,3%

0%

0%

100%

0%

0%

Com os resultados apresentados, foi possivel observar que, ao decorrer do periodo

analisado, a notificacdo de casos de Hepatites Virais, tanto no Maranhdo, como em Caxias,
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obteve reducdo, percebidas através do célculo das taxas de prevaléncia. A ocorréncia da
pandemia do Sars-Cov-2, pode ter sido um fator para a subnotificagdo, principalmente no
municipio de Caxias, ja que, no ano de 2021 ndo houve notificagdes de casos.

Quanto aos dados sociodemograficos, as faixas etarias que mais tiveram
notificacdes de casos foram de 20-39 e 40-59 anos em ambas as localidades. Esse resultado
¢ semelhante ao estudo de Ferreira (2022), que encontrou numeros altos de notificacdes
entre 2016-2020, o que pode estar atrelado a questao vacinal, uma vez que, principalmente
os individuos com 40-59 anos, podem nao ter sido vacinados na infancia com a vacina da
Hepatite B e, consequentemente, estarem acima dos 30 anos sem terem recebido o
imunobiologico e deixando-as mais suscetiveis a contrair o virus (Ministério da Satde,
2020).

Nos resultados referentes ao sexo, observou-se a predominancia de casos no sexo
masculino, o que desperta o olhar para como a abordagem do cuidado sobre a infec¢cdo com
hepatites ¢ pouco retrata no dmbito masculino, j& que mulheres rotineiramente estao
passando por exames ¢ cuidando da sua saude, enquanto homens tendem a desenvolver
mais habitos que podem os expor a essa infec¢ao, como elevado consumo de alcool e
drogas injetaveis (Ferreira et al, 2022).

Ainda sobre os dados sociodemograficos, a raga e a escolaridade dos individuos
também sdo pontos importantes a serem destacados. A raca parda ¢ predominante em
ambas as localidades, em Caxias, com 14 dos 26 casos (53,8%) e no Maranhao, 1.339 dos
1.877 casos notificados (71,3%). No Maranhdo, individuos com até o ensino médio
completo, representam 21,4% dos casos (402), diferentemente de Caxias, com até a 4° série
completa do ensino fundamental, com 05 dos 26 casos (19,2%).

Sobre as possiveis fontes de infeccdo, tanto em Caxias, como no Maranhdo, a via
sexual, transfusional e por meio de tratamentos odontoldgicos e cirurgicos, que requerem
a esterilizacao correta de equipamentos, correspondem a maior parte das notificagdes. Os
dados sobre a forma clinica dos casos mostraram-se alarmantes, uma vez que, tanto em
Caxias, como no Maranhdo, ndo foram registrados casos em nenhuma classificacao,
podendo mostrar que os profissionais ndo dispdem dessa informacdo nas fichas de
notificacdo dos pacientes diagnosticados, existindo, entdo, uma subnotificagdo ou nao
possui casos mais graves de hepatites.

A classificagdo final dos casos confirmados, mostra que os diagndsticos foram

fechados por meio de testes diagndsticos preliminares, ou seja, confirmagao laboratorial,
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sendo no Maranhao, 1.866 casos (99,4%) e em Caxias (24 casos) com 92,3%. Outros casos
foram por meio de confirmagao clinico-epidemioldgica, apenas observacionais.

Os testes diagnosticos preliminares realizados, mostram a prevaléncia do teste
HBsAg Sorol/virol, feito para detectar a presenca do antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBV) no sangue, que ¢ um antigeno marcador da infecgdo ativa pelo HBV,
indicando que o virus esta presente no organismo, podendo haver transmissdo, no
Maranhao foram 1.223 casos confirmados (64,7%) e em Caxias 13 (50%), com resultado
“reagente”. Ja os casos de Hepatite C, diagnosticados através do teste AntiHCV Sorol/virol,
mostram alta nas duas regides com o resultado “reagente”, em Caxias com 10 (38,5%) e
no Maranhao 579 (30,8%), em destaque para resultado “ndo reagente” no ambito estadual,
com 10 casos a mais, o que demonstra que 589 individuos nao tiveram contato com o virus
da Hepatite C. Os dados referentes aos tipos de hepatite no DATASUS, mostram apenas
casos diagnosticados de Hepatite B e C através de testes.

Dessa forma, com a maioria dos casos sendo de individuos com Hepatite B ¢ C, a
prevencao ¢ de suma importancia, desde o uso de preservativos nas relagcdes sexuais, 0 nao
compartilhamento de objetos de uso pessoal e perfurocortantes que tenham entrado em
contato com sangue, ter o conhecimento da vacina existente, para Hepatite B, até os

devidos cuidados de biosseguranga em tratamentos médicos.

CONCLUSAO

A andlise da prevaléncia de casos confirmados das hepatites virais A, B, C, D e E
no Maranhdo e Caxias revelaram que entre os anos de 2019 a 2023, essas infecgoes
continuam sendo grandes desafios de satde publica. Apesar do periodo ter sido marcado
por avancos dos métodos de prevengdo e controle, pode-se observar a necessidade de mais
trabalhos e pesquisas sobre a temdtica proposta, fazendo com que haja um aumento
significativo do combate aos casos de hepatites.

Em nivel estadual e municipal, as tendéncias sugerem o equilibrio ou a diminui¢ao
gradativa de casos de hepatites. Contudo, os dados extraidos indicam a necessidade de
melhoria das a¢des de vigilancia epidemioldgica, politicas publicas e disseminagdo de
informacgdes acerca do diagnostico e tratamento.

Dessa forma, ¢ importante fortalecer constantemente as politicas publicas para que

possam combater as hepatites virais, levando em consideracdo as caracteristicas
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individuais de cada regido. Isso ¢ primordial para alcancar as metas estabelecidas dessas

infecgdes pela Organizacao Mundial de Satde (OMS).
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RESUMO

O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) ¢ uma ferramenta essencial para a
vigilancia epidemioldgica e sanitaria da saude materno-infantil, permitindo o registro e
monitoramento dos nascimentos em nivel nacional, estadual e municipal. Este estudo teve como
objetivo analisar os dados do SINASC referentes aos nascidos vivos no Brasil, no estado do
Maranhdo e no municipio de Caxias, no periodo de 2019 a 2023. Trata-se de um estudo
quantitativo com dados coletados no DATASUS e analisados por estatistica descritiva. Os
resultados indicaram alta prevaléncia de partos cesarios, com taxas entre 49,9% e 59,6%,
predominancia da faixa etaria materna entre 20 a 29 anos e boa cobertura de consultas de pré-
natal. Observou-se também significativa incidéncia (entre 18,9% e 21,4% de gestacdes em
adolescentes no Maranhao dentre outras variaveis. As informagdes encontradas refor¢am a
importancia do SINASC como instrumento para o planejamento de a¢des em satude publica e
para a melhoria da atencao materno-infantil.

Palavras-chave: Sistema de Informacao em Saude; Nascido Vivo; Gestantes; Saide Humana.

ABSTRACT

The Live Birth Information System (SINASC) is an essential tool for epidemiological and
sanitary surveillance of maternal and child health, allowing the registration and monitoring of
births at national, state and municipal levels. This study aimed to analyze SINASC data on live
births in Brazil, in the state of Maranhao and in the city of Caxias, from 2019 to 2023. This is

65



a quantitative study with data collected from DATASUS and analyzed using descriptive
statistics. The results indicated a high prevalence of cesarean sections, a predominance of the
maternal age group between 20 and 29 years old and good coverage of prenatal consultations.
A significant incidence of pregnancies in adolescents was also observed in Maranhao. The
information found reinforces the importance of SINASC as an instrument for planning public
health actions and for improving maternal and child care.

Keywords: Health Information Systems; Live Birth; Pregnant People; Human Health.

INTRODUCAO

O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), instituido em 1990, ¢
uma das principais ferramentas para a vigildncia em satide publica no Brasil. Tendo como
finalidade registrar ¢ monitorar os nascimentos ocorridos no pais, contribuindo para a
formulacao e analise de politicas publicas voltadas para a satde materno-infantil. O sistema
coleta dados epidemioldgicos cruciais, como tipo de parto, idade materna, nimero de
consultas de pré-natal, peso ao nascer, entre outras variaveis que contribuem na formacgao
do perfil dos nascidos em diferentes regides. O monitoramento constante dos dados do
SINASC permite identificar tendéncias e desigualdades regionais que impactam
diretamente os indicadores de saude da populagdo (Cristiano, s.d.)

A base de dados do SINASC ¢ alimentada por meio da Declaragdo de Nascido Vivo
(DNYV), documento de uso obrigatorio em todo o territorio nacional e essencial a coleta de
dados de nascidos vivos no Brasil. A DNV ¢ preenchida pelos profissionais de satde ou
parteiras tradicionais, responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido, nos
casos de partos domiciliares ou hospitalares com assisténcia, e recolhidas regularmente
pela secretaria Municipal de Satde.

Nas ultimas décadas, o Brasil avangou significativamente na garantia e qualidade
dos dados do SINASC, tornando-o uma ferramenta essencial para a vigilancia em satde
publica. Contudo, persistem lacunas importantes, especialmente em dareas
socioeconomicamente desfavorecidas, onde a subnotificagdo e a incompletude dos
registros comprometem a representatividade dos dados. Estudos recentes apontam que, em
2019, a cobertura do SINASC foi alta e homogénea em nivel nacional, mas a analise por
municipio revelou variagdes regionais, com maior prevaléncia de problemas em regides
como o Norte e o Nordeste, incluindo o Maranhdo. No Maranhao, por exemplo, a taxa de
mortalidade neonatal evitavel apresentou um aumento de 6,94% entre 2000 e 2018,
contrastando com a tendéncia nacional de redugdo, o que sugere falhas no registro e na

qualidade da assisténcia a saude (Prezotto, 2021). Em Caxias, municipio maranhense, os
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desafios sdo agravados por fatores como baixa infraestrutura de saude, dificuldades de
acesso a servicos de pré-natal e alta prevaléncia de partos em 4areas rurais, que
frequentemente resultam em registros incompletos ou tardios. A analise de 2019 a 2023
dos dados do SINASC, abrangendo todas as variaveis disponiveis no DATASUS, como
tipo de parto, idade materna, nimero de consultas de pré-natal, peso ao nascer, sexo,
duracdo da gestacgdo, local de nascimento, escolaridade materna, estado civil, raga/cor, tipo
de gravidez e escores de Apgar. Torna-se crucial para compreender a dindmica atual da
saude perinatal no Brasil, no Maranhao e em Caxias. Essa andlise permitira identificar
avangos, como o aumento da cobertura de pré-natal, e retrocessos, como a persisténcia de
desigualdades regionais, fornecendo subsidios para a formulagao de politicas publicas que
promovam a equidade e a qualidade da assisténcia materno-infantil.

Dessa forma, o presente estudo propde-se descrever os dados disponiveis no
SINASC referentes aos nascidos vivos no Brasil, no estado do Maranhao e no municipio
de Caxias, no periodo de 2019 a 2023. Busca-se compreender o panorama dos nascimentos
nesses territorios, a fim de subsidiar a formula¢ao de uma base informacional de dados que
contribuam para a conscientizagao sobre a existéncia de problematicas e, assim, incentivar

a elaboragdo de politicas publicas voltadas a atencdo basica a satide da mulher e da crianca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo e de delineamento
longitudinal. A pesquisa foi realizada por meio de consulta ao banco de dados do
DATASUS, no periodo de abril de 2025.

A populagao do estudo foi composta por criancgas nascidas no Brasil, no estado do
Maranhdo, e no municipio de Caxias, no periodo de 1° de janeiro de 2019 a 31 de dezembro
de 2023.

Foram utilizados dados secundérios, provenientes do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC). A coleta ocorreu entre os dias 14 a 29 de abril de 2025,
mediante acesso ao sistema DATASUS.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, sendo organizados e

apresentados em forma de tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos dados do SINASC entre os anos de 2019 e 2023 permitiu observar
aspectos relevantes sobre os nascidos vivos no Brasil, no estado do Maranhdo e no
municipio de Caxias. As variaveis selecionadas incluiram idade da mae, nivel de
escolaridade, estado civil, duragdo da gestagao, tipo de gravidez, tipo de parto, nimero de

consultas de pré-natal, Apgar, peso ao nascer, presenca de anomalias congénitas, sexo,

cor/raga e grupos de Robson.

Tabela 1 - Distribulcio dos nascidos vives segundo a idade da mde, Brasll, 2019 a 2023

BRASIL
aNO < 15 anos 153 19anos 20a29anos 30239 anos 40 249 anos TOTAL
N2 p N2 % NE % N % N % NE %

2013 19.333 0,67% 393.922 14,04% 1.371.905 48,16% 961.224 33,74% 96.278 3,38% 2.842.074 100%
2020 17.579 0,65% 364.074 13.33% 1.327.734 48,63% 922.201 33,78% 98.007 3,59% 2.730.095 100%
2021 17.458 0,65% 347.278 1 49,06% 896948 33,50% 101.808 3,81% 2.677.040 100%
2022 14.293 0,56% 301313 49,19% 879.492 34.34% 106.128 4,14% 2561874 100%
2023 13.941 0,55% 2839.340 49,15% 877.342 34,57% 109.420 4,32% 21.537.542 100%

Fonte: DATASUS 2025

MARANHAO
ANO <15 anos 153 13anos 203 23anos 30a 39 anos 40 249 anos 250 anos TOTAL
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
2013 1.405 1,24% 24.333 21,48% 5E.464 51,59% 27.073 23.89% 2.027 1,79% a 0,01% 113.317 100%
2020 1.287 121% 21.845 20,59% 54919 51,77% 25780 24,30% 2224 2,10% 24 0,02% 106.079 100%
2021 1.429 132% 22,182 20,41% 56.161 51,68% 26.517 24,40% 2355 2,17% 3 0,02% 108.677 100%
2022 1.134 1,16% 18.607 18,99% 50.763 51,82% 25.038 25,56% 2.410 2,46% 12 0,01% 97.964 100%
2023 1052 1,08% 15.086 18,61% 50.408 51,86% 25.083 25,81% 2.553 2,83% 13 0,01% 97.205 100%
Fonte: DATASLE 2025

Tabela 3 — DistribuicSo dos naseldes vives segundo a

CAXIAS
ANO <15 anos 202 29anos 30239 anos 403 49 anos 250 anos TOTAL
N2 % NE % N % N % NE % NE %

2013 31 1,17% 1361 51,47% 673 25,45% 45 1,73% 2644 100%
2020 25 1,12% 1.280 57,81% 856 29,62% 52 2,86% - 2.214 100%
2021 23 0,89% 1.319 51,20% 676 26,24% 75 2,91% 1 0,03% 2578 100%
2022 25 1,10% 1.129 50,08% 6820 27,50% 54 2,83% 1 0,04% 2.254 100%
2023 20 0,88% 1.141 50,66% 538 28,33% 54 2,84% 2.252 100%

Fonte: DATASLE 2025

Ao analisar os dados relacionados a faixa etaria das maes nos partos realizados entre
2019 e 2023, podemos notar padroes variados entre o Brasil, o estado do Maranhao e o
municipio de Caxias. No decorrer dos cinco anos observou-se que a faixa etaria
predominante ¢ de 20 a 29 anos, considerada como o periodo ideal de fertilidade, com
menor risco materno e neonatal. Contudo, ¢ importante salientar que no estado do
Maranhao e em Caxias apresentam percentuais mais elevados de partos em adolescentes
(15 a 19 anos) e menores percentuais na faixa de 40 a 49 anos, comparado ao Brasil.

A média de maes adolescentes no Maranhdao (20%) e em Caxias (19%) ¢
significativamente maior que a média nacional (13%). Esses dados comprovam os achados
de Wosniak et al. (2022), ao identificar que a gravidez na adolescéncia estd fortemente
associada a baixa escolaridade, condi¢do econdmica precdria, desestruturagdo familiar e

inicio precoce da atividade sexual. O relatério da UNFPA (2022) detalha essa analise ao
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explicar que a maioria das gestacdes entre adolescentes ocorre dentro de unides formais
resultantes de casamentos precoces e desiguais. Segundo o documento muitas dessas
gestacdes decorrem de um contexto em que as jovens t€ém pouca ou nenhuma capacidade

de tomar decisdes sobre seu corpo, sauade ou futuro.

Tabela 4 - Distribuigdo dos nascidos vivos segundo a instrugdo da mde, Brasil, 2019 a 2023

ANO Nenhuma 1a3anos 4a7 anos 8allanos 12 e mais TOTAL

N2 % N2 % N2 % N2 % NE % N2 %
2019 10.913 0,39% 48.315 1,72% 402.835 14,30% 1.748.186 62,07% 606.145 2152% 2.816394 100%
2020 9.886 0,36% 39.890 1,48% 362.507 13,42% 1698.877 6290% 589.807 21,84% 2700967 100%
2021 10.114 0,38% 35.554 1,34% 330.359 12,48% 1.684.812 63,68% 585.487 22,12% 2646326 100%
2022 8.313 0,33% 28.434 1,12% 279.420 11,01% 1.628.820 64,17% 593.309 2337% 2.538.296 100%
2023 7.464 0,30% 24.966 0,99% 257.824 10,23% 1627.776 6458% 602.438 2390% 2520468 100%

Fonte: DATASUS, 2025

Tabela 5
MARANHAO
ANO Nenhuma 1a3anos 437 anos 8allanos 12 ou mais TOTAL
N2 % N2 % MNE % MNE % Me % Me %
2019 943 0,84% 2.986 2,67% 21.605 19,29% 74122 66,18% 12.338 11,02% 111.994 100%
2020 238 0,80% 2.767 2,65% 19.654 18,79% 69.528 66,48% 11.793 11,28% 104.580 100%
2021 812 0,77% 2.826 2,67% 18.569 17,56% 70.267 66,44% 13.288 12,56%  105.762 100%
2022 712 0,74% 1.737 1,80% 14.943 15,45% 66.233 68,46% 13.122 13,56% 96.747 100%
2023 637 0,66% 1517 1,57% 14.118 14,66% 67.358 69,93% 12.690 13,17% 96.320 100%

Fonte: DATASUS, 2025

CAXIAS
ANO Nenhuma 1a3anos 437 anos 8allanos 12 anos e mais TOTAL
NE % NE % N2 % NE % N2 % N2 %

2019 9 0,34% 114 4,31% 750 28,36% 1.316 49,77% 449 16,98% 2.644 100%
2020 13 0,51% 56 2,22% 629 25,01% 1.315 52,30% 492 19,57% 2.514 100%
2021 31 1,20% 51 2,36% 499 19,37% 1.457 56,56% 495 19,21% 2.576 100%
2022 16 0,70% 39 1,73% 481 21,33% 1.265 56,12% 423 18,76% 2.254 100%
2023 11 0,48% 46 2,04% 468 20,78% 1.218 54,08% 490 21,75% 2.252 100%

Fonte: DATASUS, 2025

O nivel de escolaridade materna ¢ reconhecido com importancia na determinacao
social da satude, influenciando desfechos obstétricos e neonatais. A analise com dados do
DATASUS revela avangos na instru¢ao das maes entre 2019 e 2023. Ao expor o cenario
nacional (tabela 4), foi possivel observar uma redug¢do no percentual de maes sem
escolaridade, de 0,39% em 2019 para 0,30% em 2023. Simultaneamente, a quantidade de
maes com 12 anos ou mais de escolaridade aumentou de 21,52% para 23,90%. Uma grande
parcela das maes no Brasil tem entre 8 e 11 anos de estudos, permanecendo acima de 62%
durante o periodo analisado. Mdes com maior escolaridade tém menor prevaléncia de
recém-nascidos com baixo peso, realizam mais consultas pré-natais e tém menos filhos,
evidenciando uma baixa mortalidade infantil, Haidar et al. (2001).

No estado do Maranhao (tabela 5), também houve redugao no nimero de maes sem

escolaridade, de 0,84% para 0,66%. Contudo os percentuais de 8 a 11 anos de instrugdo
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sdo superiores aos nacionais, variando de 66,18% a 69,93%. Enquanto o grupo de mulheres
com 12 anos ou mais de escolaridade reduziu, ficando entre 11,02% a 13,56%. A baixa
escolaridade materna aumenta a chance de o0bito neonatal, independentemente da idade da
mae, de acordo com a Revista de Satde Publica (2017).

Em Caxias (tabela 6), notou-se avangos significativos. Ocorreu um crescimento no
numero de maes com 12 anos ou mais de escolaridade, de 16,98% em 2019 para 21,75%
em 2023 e uma certa instabilidade das sem instru¢do onde o percentual 0,34% em 2019
aumentou para 1,20% (2021) e em 2023 decaiu para 0,48%. A maioria das maes tem entre
8 a 11 anos de estudo, porém ¢ menor que a média do Brasil e do estado do Maranhao.
Maes com menor grau de escolaridade tendem a oferecer menos aleitamento materno,

aumentando o risco de mortes neonatais, Ministério da Satde (2009).

Tabela 7 — Distribui¢3o das nascidos vivos segundo o estado civil da m3e, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
AND Solteira Cazada Vidva Separada Judicialmente Unido consensual TOTAL
Ne % MNE % N2 % N2 % MNE % Ne %

2019 | 1.285.888 45,57% 937.078 33,20% 4693 0,17% 3B.74B 1,37% 555.687 18,69% 2.822.204 100%
2020 | 1.283.754 47,51% B68.061 32,12% 4603 0,17% 35.61%9 1,46% 506.302 18, 74% 2.702.33% 100%
2021 | 1.295.685 48,897% 820440 31,01% 4993 0,19% 35.610 1,50% 484 89B1 18,33% 2.645.709 100%
2022 | 1.262.015 49,67% B02.589 31,59% 4470 0,18% 40.155 1,58% 431.508 16,98% 2540737 100%
2023 | 1.282.617 51,2B% 791.748 31,41% 4257 0,17% 41617 1,65% 390272 15,459% 2520511 100%

Fonte :DATASUS, 2025

Tabela 8 — Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o estado civil da m3e, Maranhdo, 2019 a 2023

MARANHAO

ANO Solteira Casada Vidva Separada judicialmente Unido consensual TOTAL

N2 k) MNE i) N2 Eo) N2 Ha M2 i) N2 %
2019 60.088 53,6B% 21.254 18,99% 166 0,15% 548 0,49% 29.ER1 26,659% 111.937 100%
2020 57.684 55,14% 18.9%4 18,16% 148 0,14% 540 0,52% 27.245 26,04% 104.611 100%
2021 61.051 56,95% 18.324 17,09% 182 0,17% 526 0,45% 27,115 25,29% 107.198 100%
2022 56.478 58,17% 17.158 17,67% 127 0,13% 543 0,56% 22787 23,47% 57.054 100%
2023 58.176 60,57% 17.488 18,21% 120 0,12% G648 0,67% 15.60% 20,42% 96.042 100%

Fonte:DATASUE, 205

Tabela 9 — Distribui¢do dos nascidos vivos segundo o estado civil da m3e, Caxias, 2019 a 2023

CAXIAS
AND Solteira Cazada Vidva Separada judicialmente Unido consensual TOTAL
Ne % NE % N2 % N2 % NE % Ne %

2019 1.B68 70,65% 536 20,27% 2 0,07% 7] 0,22% 223 B,43% 2.644 100%
2020 1.783 70,92% 505 20,08% 5 0,159% 7 0,27% 155 7,75% 2.514 100%
2021 1.831 71,07% 533 20,69% 2 0,07% 16 0,62% 170 6,59% 2.576 100%
2022 1.650 73,20% 429 19,03% 3 0,13% 7 0,31% 153 b,78% 2.254 100%
2023 1.577 70,02% 472 20,95% - - 15 0,66% 172 7,63% 2.252 100%

Fonte:DATASUS, 2025

Em relacdo a distribuicdo dos nascidos vivos segundo o estado civil da mae, no
Brasil, Maranhao e Caxias entre 2019 e 2024, a analise revela uma propensao crescente de
nascimentos entre maes solteiras. No Brasil, essa propor¢ao aumentou de 45,57% em 2019
para 51,28% em 2023. No Maranhao, passou de 53,68% para 60,57%. Em Caxias, os dados

mostram uma variacao, onde 70,65% em 2019 aumentou para 73,20% em 2022 e no ano
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seguinte (2023) diminuiu para 70,02%. Indicando uma grande prevaléncia de maes
solteiras nesta regido.

Segundo a Fundagao Getulio Vargas (2023) afirma que a maternidade traz diversos
desafios para as mulheres, que se intensificam quando vivenciados por maes solo. Onde
maes solteiras lidam com uma maior dificuldade para ingressar e se manter no mercado de
trabalho, que na maioria das situacdes ndo dispdem de uma rede de apoio que facilite
conciliar a maternidade com os estudos e o emprego. Apesar de serem alvo de criticas e
dos padroes impostos pela sociedade, as maes solteiras sdo amplamente reconhecidas como
mulheres fortes e resilientes, por conseguirem conciliar as responsabilidades do lar, do

trabalho e da criac@o dos filhos, conforme afirma Pereira (2024, apud Severino, 2022).

Tabela 10 - Distribuic3o dos nascidos vivos segundo a duracdo da gestacdo, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
AND Menos de 22sem. De22al7sem De28a 31 sem. De 323 36 sem. De 37 a4l sem. 42 sem. ou mais TOTAL
ME £ ME % NE £ ME % NE % M2 % NE %

2018 1483 0,05% 14.474 0,51% 2B.758 1,02% 271116 0,64% 2430688 B642% 66.314 2,36% 2812833 100%
2020 1322 0,05% 13.646 0,51% 27837 1,03% 265.897 9,87% 2330019 B646% 56.085 2,08% 2694806 100%
2021 1.288 0,05% 13.727 0,51% 27712 1,05% 261.197 0,B8% 2283669 B635% 57.047 2,16% 2644650 100%
2022 1378 0,05% 13.837 0,54% 27281 1,07% 260981 10,2B% 21B4.261 B603% 51.430 2,03% 2539168 100%

2023 1.400 0,06% 13.776 0,55% 27.051 1,07% 261.223  1038% 2.166.824 B606% 47233 1,B8% 2517507 100%
Fonte: DATASLE, 2025

Tabela 11 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo a duracdo da gestacdo, Maranhdo, 2019a 2023

MARANHAO
AND Menos de 22 sem. De22al27sem De2B8a 31 sem. De 323 36 sem. De 37 a4l sem. 42 sem. ou mais TOTAL
M2 % M2 % N2 % M2 % MNE % M2 % N2 %

2019 97 0,09% 505 0,46% 1.109 1,01% 10377 9,43% 02 E74 B441% 5.062 4,60% 110.024 100%
2020 65 0,06% 441 0,43% 1.005 0,97% 10.188 9,B9% B7.281 B461% 4171 4,04% 103.161 100%
2021 67 0,06% 415 0,40% 1.029 0,97% 10.306 9,73% B20.7595 B4 T7B% 4.306 4,07% 105.926 100%
2022 64 0,07% 456 0,48% 1.029 1,08% 9773 10,22% B20.654 B437% 3.625 3,79% 95.601 100%
2023 59 0,06% 468 0,459% 9594 1,04% 9.703 10,18% 20.854 24.90% 3.162 3,32% 05.280 100%

Fonte: DATASLE, 2025

Tabela 12 = Distribuicdo dos nascidos vivos segundo a duracdo da gestacdo, Caxias (MA), 2019 a 2023

CAXIAS
AND Menos de 22 sem. De22a27sem De2B8a 31 sem. De 323 36 sem. De 37 a4l sem. 42 sem. ou mais TOTAL
M2 % M2 % N2 % MNe % NE % M2 % NE %

2019 3 0,11% 18 0,68% 42 1,58% 314 11,87% 2133 B0ETH 129 4.87% 2.644 100%
2020 1 0,03% 14 0,55% 29 1,15% 281 11,17% 2.028 B0,70% 121 4.81% 2514 100%
2021 2 0,07% 15 0,58% 44 1,70% 294 11,41% 2.019 TB3T% 102 3,95% 2576 100%
2022 2 0.08% 24 1,06% 39 1,73% 292 12,95% 1.708 75,82% 121 5,36% 2.254 100%
2023 1 0,04% 22 0,97% 26 1,15% 257 11,41% 1.826 B10B% B6 3,81% 2.252 100%

Fonte: DATASLE, 2025

Em relacdo a classificagao das idades gestacionais de acordo com a Organizacao
Mundial da Saade (OMS), entre a 32% e 36 semana, ¢ considerado como prematuro tardio;
muito prematuros entre 28 e 31 semanas e prematuros extremos para aqueles bebés
nascidos abaixo de 28 semanas. Quanto mais precoce a idade gestacional, maiores 0s riscos
de obito neonatal.

Os dados do Brasil revelam que houve um leve crescimento de bebés prematuros,
onde o percentual de 28 a 31 semanas em 2019 era de 1,02% e cresceu para 1,07% em

2023. O Ministério da Saude (2024) afirma que fatores genéticos, sociodemograficos,
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ambientais e principalmente, aqueles relacionados a gestagdo, como condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis, cuidados pré-natal inadequado, gravidez em mulheres
jovens ou com idades mais avancgadas, histérico de multiplos partos, intervalos curtos entre
as gestagoes, desnutricdo materna, tabagismo, infec¢des bacterianas e/ou virais, entre
outros, influenciam a ocorréncia da prematuridade.

No Maranhdo, os nascimentos entre 37 e 41 semanas foram ligeiramente menores
que a média nacional. Em contrapartida, houve uma maior propor¢ao de nascimentos com
42 semanas ou mais. A dimensao de nascidos entre 28 ¢ 31 semanas foi superior a média
nacional, oscilando entre 3,32% e 4,60%.

Em Caxias, os dados revelam propor¢des mais distintas. Os nascimentos entre 27 e
41 semanas oscilaram entre 75,82% e 81,08%, sendo os menores percentuais entre os
contextos analisados. A faixa entre 32 ¢ 36 semanas apresentou percentuais estaveis em
volta de 11%. Os nascimentos entre 28 ¢ 31 semanas mostraram variacdao de 3,81% a
5,36%, que foram superiores a média nacional e estadual. Os partos entre 22 ¢ 27 semanas
mantiveram-se em torno de 0,4% a 0,68%, enquanto os nascimentos com menos de 22
semanas permaneceram baixos, apresentando percentual de 0,03% a 0,11%. Sobressai os

percentuais mais altos dos nascimentos com 42 semanas ou mais em relacao aos trés niveis,

chegando a 5,36% no ano de 2022.

Tabela 13 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o tipo de gravidez, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
ANO Unica Dupla Tripla e mais TOTAL
N2 % 2 % 2 % N2 %

2019 2.785.200 97,82% 60.610 2,13% 1.467 0,05% 2.847.277 100%
2020 2.668.636 97,83% 57.846 2,12% 1.262 0,05% 2.727.744 100%
2021 2.616.705 97.81% 57.190 2,14% 1.324 0,05% 2.675.219 100%
2022 2.502.353 97.,74% 56.702 2,21% 1.189 0,05% 2.560.244 100%
2023 2.478.406 97,72% 56.722 2,24% 1.065 0,04% 2.536.193 100%

Fonte : DATASUS, 2025

Tabela 14 - Distribui¢do dos nascidos vivos segundo o tipo de gravidez, Maranhdo , 2019 a 2023

Maranhdo
ANO Unica Dupla Tripla e mais TOTAL
N2 % N2 % N2 % N2 %

2019 111.364 98,47% 1.695 1,50% 37 0,03% 113.096 100%
2020 103.565 98,35% 1.716 1,63% 21 0,02% 105.302 100%
2021 106.477 98,30% 1.815 1,68% 28 0,03% 108.320 100%
2022 96.118 98,36% 1.586 1,62% 21 0,02% 97.725 100%
2023 95.332 98,28% 1.647 1,70% 25 0,03% 97.004 100%

Fonte : DATASUS, 2025
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Tabela 15 — Distribuigdo dos nascidos vivos segundo o tipo de gravidez, Caxias (MA), 2019 a 2023

Caxias
ANO Unica Dupla Tripla e mais TOTAL
2 % N2 % N2 % 2 %

2019 2.582 97,65% 61 2,30% - - 2.644 100%
2020 2.474 98,40% 37 1,47% - - 2.514 100%
2021 2.532 98,29% 40 1,55% 2 0,07% 2.576 100%
2022 2.212 98,13% 39 1,73% - - 2.254 100%
2023 2.200 97,89% 46 2,04% 3 0,13% 2.252 100%

Fonte : DATASUS, 2025

A distribui¢ao dos nascidos vivos segundo o tipo de gravidez (Unica, dupla, tripla e
mais) nos anos de 2019 a 2023, nota-se que a gravidez Unica ¢ a maioria no Brasil, cerca
de 97,72% a 97,83% dos casos, no estado do Maranhao ¢ aproximadamente 98,47% e no
municipio de Caxias esta entre 97,65% e 98,40%, com variagdes minimas nas trés esferas.
A gravidez dupla representa cerca de 2,25% no Brasil, com leve aumento ao longo dos
anos, Maranhdo e Caxias mantém proporc¢des semelhantes.

A Gravidez tripla, conforme Montiel et al (2025), ¢ extremamente rara, na qual trés
fetos se desenvolvem em trés sacos amnidticos separados dentro de trés membranas
corionicas separadas. Com cerca de 0,04% a 0,05% dos casos no Brasil e em menos no
Maranhdo e Caxias. Em Caxias alguns anos nem sequer registraram gestagdes triplas ou
mais. As gestagdes com trés fetos envolvem riscos mais elevados, tanto para a mulher
quanto para os fetos. No caso da mae, sdo mais comuns complicagdes como anemia,
pressdo alta durante a gravidez (pré-eclampsia) e maior probabilidade de parto por
cesariana. Para os fetos, ha um aumento expressivo nos casos de nascimentos prematuros

e nas taxas de morte perinatal, Montiel et al (2025).
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Os grupos de Robson sdo 11 grupos criados pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) para classificar todos os partos com base em caracteristicas obstétricas. No Brasil,
o grupo 5 que sdo multiparas com cesariana anterior, gestagdo Unica, apresentacado cefalica
e >37 semanas teve uma maior taxa em todos os anos analisados entre 23,50% a 24,50%.
No Maranhao o grupo 3 foi o que teve a maior taxa, maior que 25%, entre os anos de 2019
a 2023 que representa multiparas com gestagdo unica, cefalica, com idade gestacional de
37 semanas ou mais, que entram em trabalho de parto espontaneamente. E em Caxias, o
grupo 3 também foi o que representou a maior taxa nos anos analisados, representando
entre 25,00% ¢ 31,00%.

Existem varios fatores que esses dados indicam, como o historico de cesareas, no
Brasil a quantidade de cesareas ¢ maior em relacao ao estado do Maranhao e ao municipio
de Caxias. Outro fator ¢ em relagdo ao incentivo do parto vaginal, porque em algumas
regides o incentivo € maior, diminuindo as taxas de cesareas principalmente em

municipios.

Tabela 19 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo a adequacdo do ndmero de consultas de pré-natal, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
AND Mo fez pré-natal Inadequado Intermedidrio Adequado Mais que adequado NEo classificados TOTAL
M % M ] W2 ] M % M ] M2 ] M F. ]

2019 16.636 0,58% 457060  17,45% 189.928 B, 6B 153 806 6,80% 1822200 63,9%% 129516 4,55% 2845146  100%
2020 17.335 0,63% 479677 17,57% 201.456 7,38% 188.817 6,92% 17196592 62,9%% 123128 4,51% 2.730.145 100%
2021 16.300 0,60% 430.713 16,0%% 180.716 B, 75% 177.470 6,63% 1.746.207 65,23% 125695 4,70% 2677101  100%
2022 15.64% 0,61% 408.574  15,95% 163.127 6,37 % 162.750 6,35% 1.717.550 67.04% 54.192 3,68% 2.561.922 100%
2023 15.241 0,60% 380.927 15,02% 147.162 5,80% 145.970 5,91% 1.766.024 69,5%% 78.252 3,08% 2537576  100%

Fonte : DATASUS, 2025

Tabela 20 — Distribuicdo dos nascidos vives segundo a adequacdo do ndmero de consultas de pré-natal, Maranh3o, 2019 a 2023

MARANHAO
AND MN3o fez pré-natal Inadequado Intermedidrio Adequado Mais que adequado N3o classificados
M % M ] W2 ] M % M ] 2 ] F. ]

2015 408 0,36% 27.415 24, 1% 15.477 13,66% 12.584 11,11% 50.436 44,51% B.957 6,17% 00%
2020 445 0,42% 25.758 24, 28% 15370 14,4493 11.265 10,62% 41 260 38,90% 114981 11,29% 100%
2021 410 0,38% 24145 22,2%% 13.643 12,55% 10.881 10,01% 48104 44,27 % 11.484 1057% 4 00%
2022 485 0,50% 15.964 20,38% 10.547 10,77% $.335 9,53% 52.126 53,21% 5.507 5,62% 57.964 100%
2023 351 0,3 6% 17.871 18,38% 5.735 10,01% 5.068 9,33% 55.859 57,47% 4.321 4,45% 57.205 100%

Fonte : DATASUS, 2025
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Tabela 21 = Distribuicdo dos nascidos vivos segundo a adequac3o do nldmero de consultas de pré-natal, Caxias (MA), 2019 22023

CAXIAS
AND MNEo fez pré-natal Inadequado Intermedidrio Adequado Mais que adequado NEo classificados TOTAL
M2 % N2 % N % M2 % N2 % NE2 % NE %

2019 8 0,30% B22 23,52% 347 13,12% 21 7,98% 1.406 53,17% 50 1,89% 1644 100%
2020 8 0,31% 627 24,94% 394 15,67% 235 9,34% 1.173 46,65% 77 3,06% 2514 100%
2021 1 0,03% 569 22,08% 2532 11,33% 157 7,64% 1.344 52,17% 173 6,71% 2576 100%
2022 3 0,13% 552 24,48% 240 10,64% 187 8,29% 1211 53,72% B1 2,70% 2254 100%
2023 2 0,08% 378 16,78% 224 9,94% 171 7,59% 1.438 £3.85% 39 1,73% 2252 100%

Fonte : DATASUS, 2025

A adequacdo do pré-natal, medida pelo numero de consultas realizadas, ¢ um
indicador importante da qualidade da atengdo pré-natal. No Brasil, entre 2019 e 2023,
observou-se que a taxa de consultas pré-natal das gestantes representa entre 62,99% a
69,60% em mais que adequado, de acordo com o Ministério da Satde essa ¢ uma 6tima
taxa, pois representa consultas que excede ao minimo recomendado que ¢ de 6 consultas
durante a gravidez.

No Maranhao e em Caxias, a maior taxa também ¢ mais que adequada, mas ainda
tem uma grande taxa em numeros de consultas inadequadas entre 18,38% a 24,28% ¢
16,78% a 24,94% nos anos analisados no Maranhao e em Caxias, respectivamente. Esses
dados demonstram que ainda existem lacunas em regides mais vulnerdveis, como por
exemplo a falta de acesso a Unidade Basica de Saude (UBS) pela distancia, essa falta de
acompanhamento pode estar associada a maiores riscos de prematuridade, baixo peso ao

nascer € complicagdes obstétricas.

Tabela 22 - Distribuigdo dos nascidos vivos segundo o tipo de parto, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
ANO Vaginal Cesdreo lgnorado TOTAL
N2 % N2 % N2 % N2 %

2019 1.243.104 43,63% 1.604.189 56,30% 1.853 0,07% 2.849.146 100%
2020 1.165.641 42,70% 1.562.282 57,22% 2.222 0,08% 2.730.145 100%
2021 1.149.302 42,93% 1.526.315 57,01% 1.484 0,06% 2.677.101 100%
2022 1.072.287 41,85% 1.488.423 58,10% 1.212 0,05% 2.561.922 100%
2023 1.024.561 40,38% 1.512.021 59,58% 994 0,04% 2.537.576 100%

Fonte: DATASUS, 2025

Tabela 23 - Distribui¢cdo dos nascidos vivos segundo o tipo de parto, Maranhdo, 2019 a 2023

MARANHAO
ANO Vaginal Cesdreo Ignorado TOTAL
NE % NE % NE % Ne %

2019 56.485 49,85% 56.624 49,97% 208 0,18% 113.317 100%
2020 51.900 48,93% 53.446 50,38% 733 0,69% 106.079 100%
2021 52.068 47,92% 56.414 51,91% 185 0,17% 108.667 100%
2022 43.999 44,91% 53.792 54,91% 173 0,18% 97.964 100%
2023 41.360 42,55% 55.758 57,36% 87 0,09% 97.205 100%

Fonte: DATASUS, 2025
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Tabela 24 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o tipo de parto, Caxias (MA), 2019 a 2023

CAXIAS
ANO Vaginal Cesdreo lgnorado TOTAL
N2 % N2 % N2 % N2 %

2019 1.098 41,52% 1.546 58,47% - - 2.644 100%
2020 963 38,30% 1.551 61,69% - - 2.514 100%
2021 1.101 42,74% 1.474 57,22% 1 0,03% 2.576 100%
2022 977 43,34% 1.276 56,61% 1 0,04% 2.254 100%
2023 974 43,25% 1.278 56,74% - - 2.252 100%

Fonte: DATASUS, 2025

Observando as tabelas, o Brasil registra elevadas taxas de parto cesareo entre
56,30% a 50,58% nos anos de 2019 a 2023. No Maranhao as taxas de cesareas também sao
elevadas entre 49,97% a 57,36%. E em Caxias entre 57,22% a 61,69% em partos cesareos
nos anos analisados.

Segundo a Fiocruz (2023), essa alta prevaléncia estd muitas vezes associada a
inducdo nao justificada e a baixa autonomia da mulher sobre o processo de parto. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa ideal de cesareas fique entre

10% e 15%, o que evidencia a medicalizagdo excessiva do parto no Brasil.

Tabela 25 = Distribuicdo dos nascidos vivas segundo o niimero de consultas de pré-natal, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
AN Nenhuma De 1a 3 consultas De 4 a6 consultas 7 ou mais consultas TOTAL
N2 ¥ ME % NE % N2 ) N2 E

2019 43406 1,52% 152 483 5,38% 577170 20,35% 2.063.665 72,75% 2.B36.728 100%
2020 47276 1,74% 164.943 6,07% 565211 20,B1% 1838520 71,38% 2.716.350 100%
2021 48.538 1,83% 143343 5,38% 513.234 15,27% 1857555 73,52% 2.663.074 100%
2022 38.208 1,50% 127 808 5,02% 464.431 18,24% 1.816.010 75,24% 2.546.457 100%
2023 35.540 1,41% 113.051 4.47% 420078 16,62% 1.858.378 77,50% 2.527.047 100%

Fonte: DATASUS, 202

Tabela 26 - Distribuicio dos nascidos vivos segundo o niimero de consultas de pré-natal, Maranh3o, 2019 a 2023

MARANHAQ
AN Nenhuma De 1a 3 consultas De 4 3 6 consultas 7 ou mais consultas TOTAL
N2 % e % MNE % N2 b NE %

2012 3311 2,93% 12.186 10,78% 3B.567 34,10% 58.001 52,19% 113.065 100%
2020 3.14%9 2,97% 13.672 12,91% 37.859 35,84% 50588 48,29% 105.768 100%
2021 2.541 2,34% 11.288 10,35% 35.213 32,43% 55.359 54,83% 108.401 100%
2022 1.827 1,84% 7812 7.98% 27.238 27.47% 60.590 B61,71% S97.568 100%
2023 1.427 1,46% 6.794 6,96% 25180 25,81% 63.547 B5,76% 06.948 100%

Fonte: DATASUS, 2025

Tabela 27 — Distribuic3o dos nascidos vivos segundo o nlimero de consultas de pré-natal, Caxias (MA), 2019 a 2023

CAXIAS
AND MNenhuma De1a 3 consultas De 4 3 6 consultas 7 ou mais consultas TOTAL
NE % NE % NE % NE % NE %

2019 45 1,70% 270 10,21% 710 26,85% 1.617 61,15% 2.644 100%
2020 47 1,8%% 288 11,45% 779 20,98% 1.3%6 55,52% 2514 100%
2021 29 3,45% 217 B42% 656 25,46% 1.606 62,34% 2576 100%
2022 36 1,59% 214 9,49% 563 24,97% 1.433 B3,57% 2.254 100%
2023 12 0,53% 151 6,70% 474 21,04% 1.612 71,58% 2.252 1005

Fonte: DATASUS, 202

Ao analisar o nimero de consultas isoladamente, observou-se que o municipio de

Caxias ¢, segundo observado nas tabelas, o que tem a maior taxa de nenhuma consulta pré-
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natal no ano de 2021 com 3,85% em comparacdo ao Brasil de 1,83% e o estado do
Maranhio 2,34%.

Esses dados podem reforcar desigualdades de acesso aos servigos de saude e
indicam a necessidade de intensificar acoes de busca ativa na Aten¢ao Primaria a Saude

(APS).

Tabela 28 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o sexo, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
ANO Masculino Feminina Ignorado TOTAL
N N2 % N % N2 % N2 %

2015 1.457.226 51,15% 1.391.486 48,83% 434 0,02% 2.849.146 100%
2020 1.398.043 51,20% 1.331.658 48,78% 444 0,02% 2.730.145 100%
2021 1.3659.558 51,16% 1.307.126 48,83% 417 0,01% 2.677.101 100%
2022 1.310.671 51,16% 1.250.872 48,82% 379 0,02% 2.561.922 100%
2023 1.299.269 51,20% 1.237.905 48,78% 402 0,02% 2.537.576 100%

Fonte: DATASUS, 2025

Tabela 29 - Distribui¢do dos nascidos vivos segundo o sexo, Maranhdo, 2019 a 2023

MARANHAO
ANO Masculino Feminina Ignorado TOTAL
N2 % N % N2 % N2 %

2015 57.895 51,09% 55.408 48,50% 14 0,01% 113.317 100%
2020 54.252 51,14% 51.816 48,85% 11 0,01% 106.073 100%
2021 55.605 51,17% 53.043 48,81% 15 0,02% 108.667 100%
2022 50.061 51,10% 47.884 48,88% 15 0,02% 57.964 100%
2023 45.814 51,25% 47.377 48,74% 14 0,01% 57.205 100%

Fonte: DATASUS, 2025

Tabela 30 = Distribuigdo dos nascidos vivos segundo o sexo, Caxias (MA), 2019 a 2023

CAXIAS
ANO Masculino Feminina Ignorado TOTAL
N2 % N % N2 % NE %

2015 1.400 52,95% 1.244 47,04% - - 2.644 100%
2020 1.271 50,55% 1.142 45,42% 1 0,03% 2.514 100%
2021 1.373 53,25% 1.203 46,70% - - 2.576 100%
2022 1.162 51,55% 1.091 48,40% 1 0,04% 2.254 100%
2023 1.120 45,73% 1.132 50,26% 2.252 100%

Fonte: DATASUS, 2025

Nacionalmente, as taxas do sexo masculino (51,15%; 51,20%; 51,16%; 51,16%;
51,20%) nos anos de 2019 a 2023, respectivamente, foram maiores em relacdo ao sexo
feminino (48,83%:; 48,78%; 48,83%; 48,82%:; 48,78%) nos anos 2019, 2020, 2021, 2022 ¢
2023, respectivamente.

No Maranhdo também teve alta prevaléncia do sexo masculino (51,09%; 51,14%;
51,17%; 51,10%; 51,25%) em relagdo ao sexo feminino (48,90%; 48,85%; 48,81%;
48,88%:; 48,74%) nos anos de 2019 a 2023, respectivamente.

No municipio de Caxias, também ¢ observado que as taxas do sexo masculino
predominam sobre o sexo feminino, exceto no ano de 2023, que a taxa do sexo masculino

foi de 49,73% e a do sexo feminino foi de 50,26%.
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Esses dados corroboram com pesquisas, segundo o G1 (2023) ainda ndo obtém
respostas conclusivas sobre o assunto, mas acontece mundialmente e historicamente o
fenomeno do sexo masculino predominar sobre o sexo feminino entre os nascidos vivos.
Essa variavel ¢ fundamental para analises de planejamento populacional e organizacao de

servigcos pediatricos.

Tabela 31 - Distribui¢So dos nascidos vivos segundo a cor/raca, Brasil, 2019 a 2023
BRASIL

Branca Preta Arnarela Parda | ndigena lgnorado TOTAL
N2 % M2 % N2 % N2 % M2 % N2 % N2 %
2019 | 964557  3384%  176.224 6,19% 12.738 0,45%  1.594.267 55,96% 26.373 0,93% 74987 2,63% 2849146  100%
2020 908.547 33,28% 179.416 6,574% 12.308 0,45%  1.533.251 G56,16% 25741 0,94% 70.881 2,60%  2.730.145 100%
2021 868.711 32,45% 182.277 6,81% 12,141 0,45%  1.519.933 56,78% 28.859 1,08% 65.180 2,43% 2677101 100%
2022 | 851.107  3322%  183.559 7.16% 11.721 0,46% 1.431.736 55,89% 27.508 1,07% 56.291 2,20% 2561922 100%
2023 840.050 33,10% 196.325 7,74% 11.956 0,47% 1.413.640 55,71% 29.623 1,17% 45.982 1,81% 2537576 100%

ANO

Fonte: DATASLS, 2025

AND Branca Preta Amarela Parda Indigena lgnorado TOTAL

NE % NE % NE % N2 % N2 % nNe % ik %
2019 B3B5 7.40% 4734 4,18% 235 0,21% 95.4432 B4,23% 1.511 1,33% 3.010 2,66% 113317 100%
2020 7329 6,91% 4598 4,34% 304 0,29% BB.ETE B83,59% 1.587 1,50% 3.585 3,38% 106079 100%
2021 7633 7.02% 5.242 4,8B2% 277 0,25% B89.339 B2,25% 1.845 1,70% 4331 4.00% 108667 100%
2022 7.600 7.76% 4.669 4.77% 212 0,22% 79.651 B1,31% 1.457 1,49% 4.375 4.47% 97.964 100%
2023 B.264 8,50% 5.229 5,38% 229 0,24% 78.053 B0,30% 1.699 1,75% 3.731 3,84% 97.205 100%

Fonte: DATASUS, 2025

Branca Preta Amarela Parda Indigena lgnorado TOTAL
AND Ne % ne % NE % NE % NE % Ne % nNe %
2019 54 2,04% 14 0,52% 3 0,11% 2532 57,94% 2 0.07% 38 1.47% 2.644 100%
2020 64 2,54% 36 1,43% 2 0,07% 2315 52,08% 3 0,11% 54 3,73% 2514 100%
2021 82 3,57% 60 2,32% 4 0,15% 2254 B859,05% 10 0,38% 116 4,50% 2576 100%
2022 85 3,77% 47 2,08% 5 0,22% 2078 92,159% 1 0,04% 38 1,68% 2.254 100%
2023 96 4,26% 81 3,559% 11 0,48% 2023 50,05% 2 0,08% 33 1,46% 2.252 100%

Fonte: DATASUS, 2025

As tabelas apresentam a distribuicdo dos nascidos vivos por cor/raga no Brasil, no
estado do Maranhao e no municipio de Caxias-MA, abrangendo o periodo de 2019 a 2023,
com dados extraidos do DATASUS (2025). No nivel nacional, o total de nascidos vivos
diminuiu de 2.849.146 em 2019 para 2.537.576 em 2023, com a categoria parda sendo a
mais representativa, variando entre 55,71% e 56,96% ao longo dos anos. A proporcao de
brancos oscilou entre 32,45% e 33,84%, enquanto a categoria preta apresentou um aumento
gradual, de 6,19% em 2019 para 7,74% em 2023. Categorias como amarela e indigena
mantiveram-se estaveis em percentuais baixos (0,45%-0,47% e 0,93%-1,17%,
respectivamente), e a categoria “Ignorado” reduziu-se de 2,63% para 1,81%, sugerindo
possiveis melhorias na coleta de dados. No Maranhao, o total de nascidos vivos caiu de
113.317 em 2019 para 97.205 em 2023, com parda dominando entre 80,30% e 84,23%,
seguida por branca (6,91% a 8,50%) e preta (4,18% a 5,38%), enquanto amarela, indigena

e ignorado apresentaram percentuais menores e flutuantes. Em Caxias-MA, o nimero de
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nascidos vivos variou entre 2.252 e 2.644, com parda crescendo de 57,94% em 2019 para
92,19% em 2022, e branca e preta aumentando modestamente (2,04% a 4,26% e 0,52% a
3,59%, respectivamente), embora amarela, indigena e “ignorado” permane¢am em niveis
muito baixos.

A predominancia da categoria parda no Brasil reflete a intensa miscigenacao da
populacdo, com forte contribuicdo de ancestrais africanos, especialmente no Nordeste
(Simdes, N., 2023). O aumento na propor¢ao de nascimentos pretos, observado em todas
as regiodes analisadas, sugere maior autodeclaragdo racial, possivelmente influenciada por
politicas de valorizagao da identidade negra, de acordo com Moura B. F. (2023). A redugao
na categoria “ignorado” no Brasil indica avangos na completude dos registros do SINASC,
embora os desafios permanegam em areas menos desenvolvidas, como o Maranhao, onde
a propor¢ao de ignorado chegou a 4,47% em 2022. No Maranhao, a alta prevaléncia de
pardos (80,30%-84,23%) reflete o perfil demografico do Nordeste, marcado por uma forte
presenca afrodescendente. Em Caxias-MA, o crescimento expressivo de pardos (até
92,19%) sugere homogeneizagdo racial local, influenciada pela pequena escala
populacional e pela miscigenagdo, enquanto a baixa representatividade de amarela e
indigena reflete limitacdes na identificagao dessas categorias em municipios menores.

A variagdo nas proporg¢oes raciais entre Brasil, Maranhdo e Caxias-MA evidencia
diferencas regionais na autodeclaragao e na qualidade dos registros. No Maranhao, a maior
proporcao de ignorado em comparagcdo com o Brasil sugere barreiras na coleta de dados,
como menor capacitagdo de profissionais ou acesso limitado a servigos de satde (Coelho,
R. et. al., 2023). Em Caxias-MA, a instabilidade em categorias minoritarias reforca a
dificuldade de captar dados precisos em contextos locais, onde a infraestrutura de registro

pode ser limitada.

34 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o Apgar no 12 minuto, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
Da2 3as Ea’v Bald lgnorado TOTAL
N2 % M2 % ME % N2 % N2 % N2 %
201% 20.519 0,72% 74.070 2,60% 234.453 8,23% 2.473.432 86,81% 46.632 1,64% 2.845.146 100%
2020 19.295 0,71% 69.897 2,56% 224773 8,23% 2.373.187 86,93% 429893 1,57% 2.730.145 100%
2021 20.350 0,76% 70.630 2,64% 220.734 8,25% 2.326.809 86,91% 38.578 1,44% 2677.101 100%
2022 15.144 0,75% 67.717 2,64% 213.236 8,32% 2.230.199 B7,05% 31626 1,24% 2561922 100%
2023 15.415 0,77% 67.798 2,67% 215.724 8,50% 2.206.607 BE,96% 28.032 1,10% 2537576 100%
Fonte: DATASUS, 2025

AND
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35 - Distribuic3o dos nascidos vivos segundo o Apgar no 12 minuto, Maranhdo, 2019 a 2023

MARANHAD
ANO Da2 3a5 6a’v Ball lgnorado TOTAL
ME £ ME £ ME £ ME £ e £ e £

2018 B33 0.74% 2955 2,65% 5.630 B,50% 83.779 B2,76% 6.076 5,36% 113317 100%
2020 657 0,66% 2.640 249% B.B43 B,34% BG6.583 Bl62% 7.316 6,90% 106.079 100%
2021 B34 0.77% 2.657 245% B.993 B,28% B9.6591 B254% 6.492 5,97% 108.667 100%
2022 677 0,69% 2.402 245% B8.558 B,74% B81.98%9 83,659% 4338 4,43% 97.564 100%
2023 740 0,76% 2.371 2,44% B.583 B,B3% B1.580 B3,94% 3.521 4,03% 57.205 100%

Fonte: DATASUS, 2025

36 - Distribuiggo dos nascidos vivos segundo o Apgar no 12 minuto, Caxias (MA), 2019 a 2023

ANO Da2 Jas Ga7 8al0 | gnorado TOTAL

Ne % N2 % Ne 4% Ne Y Ne % N Y
2019 9 0,34% 19 0,71% 120 4,53% 2484 93,94% 12 0,45% 2.644 100%
2020 17 0,67% 41 1,63% 118 4,69% 2316 92,12% 22 0,87% 2.514 100%
2021 21 0,81% 58 2,25% 439 17,04% 2032 78,88% 26 1,00% 2.576 100%
2022 17 0,75% 67 2,97% 696 30,87% 1455 64,55% 19 0, 84% 2.254 100%
2023 19 0,84% 68 3,01% 820 36,41% 1.336 59,32% 9 0,39% 2.252 100%

Fonte: DATASUS, 2025

37 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o Apgar no 52 minuto, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
Da2 3 a5 Ba7 Bald lgnorado TOTAL
AND e k) e % e % ME k) NE % e k)
2019 7.525 0,26% 10.855 0,38% 40.859 1,44% 2743479 56,29% 46.384 1,63% 2.849.146 100%
2020 7.137 0,26% 10.545 0,39% 3B.166 1,40% 2631.215 56,38% 43.078 1,57% 2.730.145 100%
2021 7527 0,28% 10.526 0,39% 3B.385 143% 2582578 96,47% 3B.085 1,43% 2.677.101 100%
2022 7.171 0,28% S.8B0 0,39% 37.143 1,45% 2476782 56,68% 30.946 1,20% 2.561.922 100%
2023 7.203 0.28% 10.036 0,41% 37.118 1.46% 2455724 56,77% 27.495 1,08% 2.537.576 100%

Fonte:DATASUS, 2025

38 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o Apgar no 52 minuto, Maranhdo, 2019 a 2023

MARANHAO
AND Da2 Jas 6a’7 BalD lgnaorado TOTAL
MNE % MNE % MNE % MNE % MNE % e %

2019 378 0,33% 444 0,39% 1510 1,69% 104.160 91,92% 6424 5,67% 113317 100%
2020 348 0,33% 418 0,39% 1675 1,58% 55.647 80,17% 75952 7.53% 106.079 100%
2021 350 0,36% 454 0,45% 1786 1,64% 99.302 91,38% 6695 6,16% 108 667 100%
2022 340 0,35% 365 0,37% 1672 1,71% 91.212 93,11% 4375 4,47% 97.964 100%
2023 312 0,32% 429 0,44% 1.543 1,59% 50.541 93,56% 3.580 4,059% 597.205 100%

Fonte: DATASUS, 2025

ANO Da2 3ak 6a7 8al0 Ignorado TOTAL

Ne %% Ne % NE % NE % N2 % Ne %
2019 5 0,18% 4 0,15% 34 1,28% 2.589 97,91% 12 0,45% 2.644 100%
2020 5 0,19% 7 0,27% 77 3,06% 2.400 95,46% 25 0,99% 2.514 100%
2021 2 0,07% 10 0,38% 121 4,69% 2.417 93,82% 26 1,00% 2.576 100%
2022 2 0,08% 7 0,31% 150 6,65% 2.077 92,14% 18 0,79% 2.254 100%
2023 2 0,08% 10 0,44% 119 5,28% 2.111 93,73% 10 0,44% 2.252 100%

Fonte: DATASUS, 2025

As tabelas apresentam a distribuicdo dos nascidos vivos no Brasil, no estado do
Maranhao e no municipio de Caxias-MA, com base nos escores de Apgar avaliados no 1°
e 5° minutos de vida, entre os anos de 2019 e 2023. O escore de Apgar, desenvolvido por
Virginia Apgar em 1952, ¢ uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar a condig¢do
inicial de recém-nascidos, considerando seguintes pardmetros, aparéncia, pulso, grimaces,
atividade e respiragao, cada um pontuado de 0 a 2, resultando em um total de 0 a 10. As
tabelas 34, 35 e 36 detalham os escores no 1° minuto, enquanto as tabelas 37, 38 e¢ 39
referem-se ao 5° minuto, proporcionando uma andlise longitudinal da saide neonatal em

diferentes escalas geograficas.



No Brasil, de acordo com a tabela 34, a maioria dos nascidos vivos (86,81% a
87,05%) obteve escores de 8 a 10 no 1° minuto, com uma reducao na categoria “Ignorado”
de 1,64% (2019) para 1,10% (2023), indicando possiveis melhorias na documentagdo dos
registros. No Maranhdo, a tabela 35 mostra que os escores de 8 a 10 variam de 81,62% a
83,94%, ligeiramente inferiores aos nacionais, com uma propor¢ao mais alta de “Ignorado”
(4,03% a 7,53%), sugerindo desafios na coleta de dados regionais. Em Caxias, a tabela 36
revela uma tendéncia distinta, com uma queda acentuada nos escores de 8 a 10 (de 93,94%
em 2019 para 59,32% em 2023) e um aumento nos escores de 6 a 7 (de 4,53% para
36,41%,), o que pode indicar mudangas na populacdo neonatal ou na pratica de avaliagao
local. Para o 5° minuto, a tabela 37 (Brasil) registra escores de 8 a 10 entre 96,29% ¢
96,77%., com “Ignorado” diminuindo de 1,63% para 1,08%. No Maranhdo (tabela 38), os
escores de 8 a 10 ficam entre 90,17% e 93,56%, com “Ignorado” ainda elevado (4,09% a
7,53%), e em Caxias (tabela 39), os escores de 8 a 10 permanecem altos (93,73% a
97,91%), acompanhados de um aumento moderado em 6 a 7 (1,28% a 6,65%)).

O escore de Apgar, desenvolvido por Virginia Apgar em 1952, ¢ uma ferramenta
valiosa para avaliar a condi¢ao neonatal imediata, com escores de 7 a 10 no 5° minuto
associados a baixa mortalidade, conforme Casey et al. (2001). A predominéncia de altos
escores no Brasil alinha-se a essa evidéncia, mas a variagdo em Caxias-MA pode estar
ligada a condi¢des como sofrimento fetal agudo, como apontado por Bouzada et al. (2020).
A andlise dos dados revela uma tendéncia geral de predominancia de escores de Apgar
elevados (8-10) em todas as regides analisadas, tanto no 1° quanto no 5° minuto, o que esta
alinhado com estudos brasileiros que reconhecem o Apgar como um indicador confiavel
da adaptacao neonatal inicial. Segundo, Magalhaes et al (2023), escores de 7 ou mais aos
5 minutos estdo associados a uma menor incidéncia de mortalidade neonatal precoce no
contexto brasileiro, um padrao refletido nos altos percentuais observados nacionalmente.
A redugdo na proporg¢ao de escores “Ignorado” ao longo do periodo (2019-2023) pode ser
atribuida a avangos na infraestrutura de saude e na capacitagdo de profissionais, um ponto
refor¢cado por Santos et al. (2019), que identificaram uma relagao positiva entre o aumento
de consultas pré-natais e a diminui¢do de desfechos adversos neonatais no pais. Além disso,
a baixa incidéncia de escores de 0 a 2 e 3 a 5 no 5° minuto, especialmente no Brasil e
Maranhao, sugere melhorias na ressuscitacdo neonatal, que enfatizaram a relevancia de

protocolos de atendimento imediato em unidades publicas de saude.
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Em Caxias, o aumento expressivo nos escores de 6 a 7 no 1° minuto (de 4,53% para
36,41%) pode indicar a presenga de fatores de risco perinatal, como prematuridade ou
sofrimento fetal, uma questdo explorada por Castro et al. (2016), que associaram baixos
escores de Apgar aos nascimentos de baixo peso em regides do Nordeste brasileiro. Essa
tendéncia pode refletir mudangas demograficas ou desafios na qualidade da assisténcia
obstétrica local, demandando investigacdes mais detalhadas. J4 a elevada propor¢ao de
“Ignorado” no Maranhao, sobretudo no 5° minuto, aponta para inconsisténcias na aplicagao
do escore, um problema ja identificado por Magalhdes et al. (2023), que destacou a
variabilidade dos observadores como uma limitagdo em estudos brasileiros. Em geral, os
dados indicam uma adaptagdo neonatal geralmente favoravel no Brasil, com progressos
graduais na documentacao e reducdo de escores baixos. Contudo, as variagdes regionais,
especialmente em Caxias-MA, sugerem a influéncia de fatores socioecondmicos e de

acesso a saude que requerem atengao.

Tabela 40 — Distribuigdo dos nascldos vivos segundo o peso ao nascer, Brasll, 2019 a 2023

BRASIL
AND Menos de 500g 5002333 10002 1433g 15002 2433 250032333 30002 3333g 4000g & mais Ignorado TOTAL
e ) N2 ) N2 % N ) N2 ) N2 ) N2 ) N2 # N2 )

2013 4127 0,14% 14.217 0,50% 22103 0,78% 207403 7,28% 645303 22,65% 1.810.032 63,53% 1451439 509% 745 0,03% 2.849.145 00%
2020 3328 0,14% 13.618 0,51% 20914 0,77% 1958685 7,17% 604473 22,14% 1743.061 63,84% 147649 541% 637 0,02 2.730.145 D0%
2021 3723 0,14% 13.604 0,51% 21047 0,79% 200102 747% 610059 22,79% 1694.814 63,31% 133183 497% 563 0,02 2.677.101 100%
1012 3382 0,16% 13.622 0,53% 20308 0,82% 203494 7,94% 614736 2399% 1595376 75 109347 4,27% 397 0,02 2561322 100%
2023 3.380 0,16% 13.254 0,52% 20679 0,81% 202.521 7,98% 610.283 24,05% 1.573.809 106.782 4,21% 268 0,01% 2.537.576 100%

Fomte- DA TASUS 2025

MARANHAO

ANO Menaos de 500g 500 a 999¢g 1000 a 14552 1500 a 2453z 2500 a 2999¢g 3000 a 3595z 4000z & mais Ignorado
N2 % N % NE % M2 % N2 % N % M2 % NE

2019 260 0,23% 427 0,38% 699 0,61% 7.154 6,29% 23828 20,94% 73.828 B4,89% 7.484 6,58% BB 0,

2020 275 0,26% 385 0,37% 721 B.B6E6 647% 215986 20,73% BB.564 B4,63% 7212 6,80% B2 0,

2021 264 0,24% 420 0,35% 686 7.286 6,70% 23.025 21,15% 69544 B4.37% 6.572 6,42% 66 0,

2022 248 0,25% 427 0,445 684 6.962 7.11% 21715 2217% 62452 63,75% 5.433 5,55% 43 0,

2023 250 0,26% 416 0,43% 715 6.765 6,9 21661 22,28% 61576  63,76% 5.404 5,56% 18 0,

Fonte: DATASUS. 2025

Tabela 42 — Distribuigdo dos nascidos vivos segundo o peso ao nascer, Caxias, 2019 a 2023

CAXIAS

AND Menos 1500 a 2455 2500 a 2995 3000 a 3999 000g & mais Ignorado

M2 N2 % N % N % N2 % 2 %
2019 2 210 71.594% 551 22,35% 1665 62,97% 147 5.55% -
2020 3 171 553 21,58% 1601 63,68% 153 6,08% 1 0,03%
2021 4 181 627 24,34% 1602 62,18% 133 5,16% -
2022 3 187 528 2342% 1403 62,24% 101 4,48% 2 0,08%
2023 1 175 515 12,86% 1431 63,54% 58 4,35% -

Fonte: DATASUS, 2025

As tabelas apresentam a distribuicdo dos nascidos vivos segundo o peso ao nascer
no Brasil, como um todo, no estado do Maranhdo e no municipio de Caxias-MA, ao longo
dos anos de 2019 a 2023, com dados provenientes do DATASUS (2025). Categorizando o
peso ao nascer em faixas especificas: menos de 500g, 500 a 999g, 1000 a 1499g, 1500 a
2499g, 2500 a 2999g, 3000 a 3999g, 4000g e mais, além de uma categoria para pesos
ignorados, com os totais anuais expressos em numero absoluto e percentual. Na Tabela 40,

que cobre o Brasil, observa-se uma tendéncia de reducdo no numero total de nascidos vivos
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ao longo do periodo, de 2.849.146 em 2019 para 2.537.576 em 2023, acompanhada por
uma leve diminuigdo na propor¢ao de bebés com peso entre 3000 a 3999g (de 63,53% para
62,26%) e um aumento relativo na faixa de 2500 a 2999g (de 22,65% para 24,05%). A
Tabela 41, que se refere ao Maranhao, o total de nascidos vivos também declinou, de
113.766 em 2019 para 97.205 em 2023, com uma estabilidade na faixa de 3000 a 3999¢g
(variando entre 63,75% e 64,89%) e uma leve elevacdo na faixa de 2500 a 2999g (de
20,94% para 22,28%). Ja na Tabela 42, que abrange Caxias, os numeros totais oscilaram,
com um pico em 2021 de 2.576 e uma queda para 2.252 em 2023, mantendo a faixa de
3000 a 3999¢g como predominante (entre 62,18% e 63,68%). As trés regides mostram uma
predominancia de nascimentos na faixa de 3000 a 3999¢g, com variagdes sutis nas outras
categorias, sugerindo estabilidade relativa nas distribui¢cdes de peso ao nascer, apesar da
reducao geral nos nascimentos.

O Maranhao apresentou uma queda em 2023, com estabilidade na faixa de 3000 a
3999¢g e um leve aumento na faixa de 2500 a 2999g. Essa tendéncia pode estar associada a
fatores regionais, como melhorias na assisténcia perinatal. Reed et al (2023), salientou que
a prevaléncia de obesidade materna, pode impactar no peso ao nascer, existindo uma
possivel maior incidéncia em grupos de baixa renda, como o Nordeste, sugerindo que
condi¢des socioecondmicas locais influenciam os padrdes observados. Além disso, a
pesquisa do IBGE sobre saude (2020), baseada na Pesquisa Nacional de Saude 2019,
destacou que 60% dos adultos brasileiros apresentam excesso de peso, o que pode
correlacionar-se indiretamente com pesos ao nascer mais elevados em algumas faixas
(Tatsch, C., 2020). Enquanto na tabela 42, Caxias mostra oscilagdes no total de nascidos
vivos. E possivel que as variagdes em Caxias sejam reflexos das influéncias locais, como
acesso a cuidados de saude, que carecem de investigacdo mais detalhada (Almeida, A. H.
DO V. etal, 2014). Em resumo, as tendéncias nas trés regioes indicam estabilidade na faixa
de peso mais comum, com ajustes quase imperceptiveis que possivelmente estdo ligados a

fatores demograficos e de saude publica.

Tabela 43 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo a presenca de anomalia congénita, Brasil, 2019 a 2023
BRASIL
Sim Nio lgnorados TOTAL

ANO
Ne % Ne % NE % Ne %

2019 24 838 0,87% 2.770.603 97,24% 53.705 1,89% 2.849.146 100%
2020 23.596 0,86% 2.656.153 97,29% 50.396 1,85% 2.730.145 100%
2021 22.959 0,86% 2.609.561 97,48% 44.581 1,66% 2.677.101 100%
2022 23.583 0,92% 2.496.251 97,44% 42.088 1,64% 2.561.922 100%

2023 25.770 1,02% 2.478.205 97.66% 33.601 1,32% 2.537.576 100%
Fonte: DATASUS, 2025
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Tabela 44 - Distribui¢do dos nascidos vivos segundo a presenca de anomalia congénita, Maranhdo, 2019 a 2023

MARANHAO
Sim N3o Ignorados TOTAL
ANO
N2 % NE % NE % N2 %

2019 510 0,45% 111.565 98,64% 1.242 1,10% 113.317 100%
2020 521 0,49% 104.535 98,43% 1.023 0,96% 106.079 100%
2021 605 0,56% 107.016 98,48% 1.046 0,96% 108.667 100%
2022 568 0,58% 56.195 98,19% 1.201 1,23% 97.964 100%
2023 645 0,66% 55.202 97,94% 1.358 1,40% 97.205 100%

Fonte: DATASLUS, 2025

Tabela 45 — Distribuicdo dos nascidos vivos segundo a presenga de anomalia congénita, Caxias, 2019 a 2023

ANO Sim Nao Ignorados TOTAL

Ne % N2 % N2 % N %
2019 13 0,49% 2624 99,24% 7 0,27% 2.644 100%
2020 11 0,43% 2.484 98,80% 19 0,75% 2.514 100%
2021 13 0,50% 2.545 98,79% 18 0,69% 2.576 100%
2022 19 0,84% 2231 98,97% 4 0,17% 2.254 100%
2023 7 0,31% 2.228 98,93% 17 0,75% 2.252 100%

Fonte: DATASLUS, 2025

As tabelas apresentadas fornecem dados sobre a distribuicdo de nascidos vivos
segundo a presen¢a de anomalias congénitas nos anos de 2019 a 2023, abrangendo o Brasil
como um todo, o estado do Maranhao ¢ a cidade de Caxias-MA. A Tabela 43 mostra que,
em nivel nacional, o percentual de nascidos vivos com anomalias congénitas (“Sim”)
variou de 0,86% em 2020 a 1,02% em 2023, com uma tendéncia ligeira de aumento ao
longo do periodo. A maioria dos nascimentos (entre 97,24% e 97,66%) nao apresentou
anomalias, enquanto a categoria “Ignorados” diminuiu de 1,89% em 2019 para 1,32% em
2023, sugerindo uma possivel melhoria na notificagao ou registro desses casos. Ja a Tabela
44, referente ao Maranhao, indica uma prevaléncia de anomalias congénitas um pouco
menores, variando de 0,45% em 2019 a 0,66% em 2023, com uma propor¢ao ainda maior
de nascimentos sem anomalias (97,94% a 98,64%). Por fim, a Tabela 45, que se refere a
Caxias-MA, apresenta numeros absolutos muito menores devido a escala local, com a
prevaléncia de anomalias oscilando entre 0,31% e 0,84%, e uma alta consisténcia de
nascimentos sem anomalias (98,79% a 99,24%). E notério que a prevaléncia de anomalias
congénitas ¢ relativamente baixa em todas as regides analisadas, mas ha variagdes
relevantes. No Brasil, o aumento percentual em 2023 pode refletir melhorias no diagndstico
ou mudancas epidemioldgicas, enquanto no Maranhao e em Caxias os valores permanecem
estaveis, com flutuagdes que podem estar associadas a fatores locais, como acesso a
servigos de satide ou qualidade dos registros. A reducao na categoria “Ignorados” ao longo
do tempo, especialmente no Brasil e no Maranhdo, sugere um avanco na sistematizacao de
dados, possivelmente influenciada por politicas de saude publica. Em Caxias, os nimeros

absolutos baixos indicam que anomalias congénitas sao eventos raros nessa localidade, o
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que pode ser um reflexo de uma populagdo menor ou de uma cobertura de saide mais
homogénea.

Esses dados sdo consistentes com estudos que investigam a incidéncia de anomalias
congénitas no Brasil. Segundo o artigo de Trevilato, et al. (2021), a prevaléncia de
anomalias congénitas no pais estd associada a fatores como acesso pré-natal e condigdes
socioecondmicas, 0 que pode explicar as diferencas regionais observadas entre Brasil,
Maranhao e Caxias-MA. De acordo com o estudo da Agéncia Bori (2023) as regides menos
desenvolvidas, como o Maranhao, podem apresentar subnotificacao, o que pode influenciar
nos percentuais apresentados. Esses referenciais reforcam a necessidade de analises
continuas para entender as dindmicas regionais e melhorar as politicas de saide materno-

infantil.

Tabela 46 - Distribuigdo dos nascidos vivos segundo o local de nascimento, Brasil, 2019 a 2023

BRASIL
ANO Hospital Outro E;:iba'i,l'z:me”m Domicilio Aldeia Outro TOTAL
N % e % N2 % N % Ne % Ne %

2019 | 2.805.889 98,49% 17320  061%  17.988  0,63% 2.353 0,08% 5.462 0,19%  2.845.012  100%
2020 | 2.684.834 ©98,35% 17462  0,64%  19.691  0,72% 2.217 0,08% 5.768 021% 2729972  100%
2021 | 2.629.424 98,22% 18559  069% 19714  0,74% 2.421 0,09% 6.883 0,26%  2.677.001  100%
2022 | 2518359 98,30% 17118  067%  17.24%  0,67% 1.966 0,08% 7.138 0,28%  2.561.830  100%
2023 | 2496319 98,38% 16482  065%  16.088  0,63% 1.969 0,08% 6.639 0,26%  2.537.457  100%

Fonte: DATASUS, 2025

MARANHAO
. Outro estabelecimento L.
Hospital . Domicilio QOutro TOTAL
ANO de saude
N2 % Ne % N2 % N2 % NE %
2019 | 110.005 97,02% 1.581 1,40% 1.482 1,31% 245 0,22% 113.313 100%
2020 | 102.549 96,66% 1.716 1,62% 1.607 1,52% 201 0,19% 106.073 100%
2021 | 104.822 96,48% 2.192 2,02% 1.460 1,34% 191 0,18% 108.665 100%
2022 94.695 96,68% 1.997 2,04% 1.070 1,09% 199 0,20% 97.961 100%
2023 94.193 96,90% 1.904 2% 906 0,93% 196 0,20% 97.169 100%

Fonte: DATASUS, 2025

Tabela 48 — Distribuic3o dos nascidos vivos segundo o local de nascimento, Caxias, 2019 a 2023

CAXIAS
Hospital Outro estabelecimento Domicilio Outro TOTAL
ANO de salde
N2 % Ne % N2 % Ne % N2 %

2019 2.623 99,20% 4 0,15% 24 0,90% 3 0,11% 2.644 100%
2020 2471 98,28% 10 0,39% 26 1,03% 7 0,27% 2,514 100%
2021 2.547 98,87% 5 0,19% 17 0,65% 7 0,27% 2.576 100%
2022 2.216 98,31% 0,17% 26 1,15% 8 0,35% 2.254 100%
2023 2.219 98,53% 5 0,22% 19 0,84% 9 0,39% 2.252 100%

Fonte: DATASUS,2025

As tabelas apresentadas, baseadas em dados do DATASUS de 2019 a 2023,
detalham a distribuicdo dos nascidos vivos segundo o local de nascimento em diferentes

escalas geograficas: Brasil, Maranhdo e Caxias-MA. No ambito nacional, o total de



nascimentos caiu de 2.849.012 em 2019 para 2.537.497 em 2023, com uma predominancia
esmagadora de partos em hospitais (98% em média), enquanto categorias como domicilio
(0.63-0.74%) e aldeias (0.08%) representam propor¢des minimas. Essa tendéncia reflete a
robustez da infraestrutura de satde publica no Brasil, onde o SUS atende cerca de 70% dos
nascimentos, segundo o Ministério da Saude (2023).

No Maranhao, o nimero de nascimentos diminuiu de 113.313 em 2019 para 97.169
em 2023, com 96-97% dos partos ocorrendo em hospitais, mas uma proporcao
relativamente maior de nascimentos em domicilio (0,93-1,52%) e outros estabelecimentos
de saude (1.4-2%) sugere desafios no acesso a servigos hospitalares, especialmente em
areas rurais. Essa variagdo regional pode estar ligada a barreiras logisticas e culturais, como
apontado por Aragjo, et al. (2023), que destaca as dificuldades na aplicacao da Lista de
Verificagdo para Partos Seguros da Organizacdo Mundial da Saitde. A auséncia da
categoria "Aldeia" nas tabelas regionais pode indicar uma agregacao em "Outro", refletindo
a composi¢ao demografica local, assim como também observado em Caxias-MA, mas que
por outro lado teve nascimentos que variaram entre 2.644 em 2019 e 2.252 em 2023, com
uma taxa ainda mais alta de partos hospitalares (98-99%), sugerindo uma rede de saude
municipal bem estruturada, possivelmente beneficiada em proximidade com centros

urbanos ou investimentos locais.

CONCLUSAO

Em suma, o presente estudo permitiu tragar um panorama dos nascidos vivos no
Brasil, no estado do Maranhdo e no municipio de Caxias, no periodo de 2019 a 2023, a
partir da analise dos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Os resultados demonstraram que, apesar da predominancia de partos hospitalares e da
ampla realizacdo de consultas de pré-natal, ainda sdo evidentes desigualdades quanto a
escolaridade materna, ao ntimero adequado de consultas e a ocorréncia de partos
prematuros e de baixo peso ao nascer. Maranhao e Caxias apresentaram indicadores menos
favoraveis quando comparados a média nacional, o que refor¢a a importincia do
fortalecimento das politicas publicas voltadas a satde da mulher e da crianga,
especialmente na aten¢ao basica.

A elevada taxa de partos cesareos, o aumento de gestagdes entre adolescentes e as
limitagdes na detecgdo precoce de anomalias congénitas apontam para a necessidade de

revisdo das praticas obstétricas e ampliacdo de estratégias de educagdo em satde,
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qualificacdo do pré-natal e humanizagdo do parto. O uso dos grupos de Robson
demonstrou-se de suma importancia para monitorar a pratica cesarista e orientar agoes de
controle.

Com isso, conclui-se que o SINASC ¢ uma ferramenta essencial para o
planejamento, a abalo ag¢do e o aprimoramento das a¢des em saude publica. O
monitoramento continuo e qualificado dessas informacdes deve ser prioridade para os
gestores e profissionais de saude, a fim de reduzir as iniquidades e promover melhores

condi¢des de nascimento e desenvolvimento infantil em todas as regides do pais.
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar os acidentes de trabalho com exposi¢do a material
biologico registrados no municipio de Caxias, estado do Maranhdo, entre os anos de 2019 e
2023. Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva, com abordagem quantitativa, baseada
em dados secundarios obtidos nos sistemas SINAN e DATASUS. A coleta contemplou
variaveis como numero de casos por ano, tipo de acidente, ocupacdo dos profissionais
envolvidos, faixa etaria e evolucao dos casos. Os resultados revelam uma maior incidéncia de
acidentes entre profissionais jovens, principalmente da area da enfermagem e estudantes da
saude, evidenciando o risco ocupacional associado a assisténcia direta ao paciente. Além disso,
os dados apontam para falhas na imunizagdo contra hepatite B e na notificagdo adequada dos
acidentes. O perfil epidemiologico tragado permite identificar grupos prioritarios para agdes de
prevencdo, como capacitagdo técnica e supervisao em campo. Conclui-se que a exposi¢do a
material bioldgico continua sendo um problema relevante na satide do trabalhador, exigindo
politicas publicas mais eficazes, aprimoramento dos protocolos de biosseguranga e
fortalecimento da vigilancia epidemiologica, especialmente em municipios do interior. A
pesquisa ressalta a importancia da sistematizagdo dos dados e da valorizacdo de estratégias
educativas como forma de reduzir os riscos ocupacionais.

Palavras-chave: Epidemiologia; Vigilancia em satde; Acidentes de trabalho.

ABSTRACT

This study aims to analyze occupational accidents involving exposure to biological material
reported in the municipality of Caxias, in the state of Maranhdo, from 2019 to 2023. It is a
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documentary, descriptive research with a quantitative approach, based on secondary data
obtained from the SINAN and DATASUS systems. The data collection covered variables such
as the number of cases per year, type of accident, occupation of the professionals involved, age
group, and case outcomes. The results show a higher incidence of accidents among young
professionals, mainly nursing staff and health students, highlighting the occupational risk
associated with direct patient care. Moreover, the data reveal failures in hepatitis B
immunization and deficiencies in proper accident reporting. The epidemiological profile
outlined identifies priority groups for preventive actions, such as technical training and field
supervision. It is concluded that exposure to biological material remains a significant issue in
occupational health, requiring more effective public policies, improved biosafety protocols, and
strengthened epidemiological surveillance, especially in smaller municipalities. The research
emphasizes the importance of data systematization and educational strategies to reduce
occupational risks.

Keywords: Epidemiology; Health surveillance; Occupational accidents.

INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho com exposicdo a material biologico representam um dos
maiores riscos ocupacionais enfrentados por profissionais da satde. Estes acidentes
envolvem o contato com sangue, fluidos corporais ou materiais contaminados, podendo
ocorrer por meio de cortes, perfuragdes, respingos em mucosas ou pele nao integra. Dentre
os agravos mais temidos estdo as infec¢des por virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV), além de outras patologias infecciosas (Brasil, 2017).

Segundo dados do Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagao (SINAN),
entre 2019 e 2023, foram notificados milhares de casos de acidentes com exposicdo a
material biologico no Brasil. O cenério ¢ ainda mais preocupante quando se observa a
recorrente subnotificagdo desses eventos, comprometendo a vigilancia epidemioldgica e a
formulagao de politicas publicas eficazes. (Morales et al., 2024)

Estudos indicam que os fatores mais frequentemente associados a esses acidentes
incluem excesso de carga horaria, falta de equipamentos de prote¢do individual (EPIs),
despreparo técnico, além de praticas inadequadas no manuseio de objetos perfurocortantes
(Silva et al., 2023). Profissionais da enfermagem, particularmente técnicos e auxiliares, sao
os mais acometidos, compondo a linha de frente no atendimento direto ao paciente, o que
os coloca em maior risco. (Ribeiro et al., 2023)

No estado do Maranhdo, essa realidade se torna ainda mais desafiadora devido a
escassez de capacitagdes, fragilidade estrutural dos servicos de saude e dificuldades na
gestdo de riscos. Assim, compreender o perfil desses acidentes permite planejar acoés

preventivas mais eficazes e direcionadas. (BRASIL, 2017)
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Este artigo tem como objetivo analisar os dados de morbidade por acidentes de
trabalho com exposi¢cdo a material biologico, registrados no SINAN nos ultimos cinco
anos. Para isso, sera realizada uma analise quantitativa a partir dos dados disponiveis no
DATASUS e uma discussdo embasada em literatura cientifica recente, com o intuito de
refletir sobre os desafios e propor caminhos para uma pratica mais segura e eficaz na

prevencao desses agravos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epiemioldgico, descritivo, de abordagem quantitativa,
baseado na analise de dados. A pesquisa foi desenvolvida com base em dados obtidos nos
sistemas SINAN (Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo) e DATASUS,
acessados no periodo entre margo e abril de 2025. Esses sistemas sao reconhecidos como
fontes oficiais e confiaveis para vigilancia em saude publica e permitiram a obtencao de
dados especificos relacionados a acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento nos registros disponiveis
nos referidos sistemas, com recorte temporal entre os anos de 2019 2023. A delimitagao
geografica abrangeu todo o territério nacional, com foco especifico no municipio de
Caxias-MA, no estado do Maranhao.

Foram selecionadas variaveis como numero de casos registrados por ano, tipo de
acidente, categoria profissional atingida e evolugdo dos casos. Os dados foram organizados
em planilhas eletronicas no software Microsoft Excel, onde foram realizadas analises de
frequéncia simples, distribui¢do percentual e analise descritiva, buscando identificar os
padrdes de ocorréncia para facilitar a visualizagdo e anélise descritiva.

Foram incluidos artigos que abordassem as notificagdes de acidentes de trabalho
com exposicao a material biologico registrados no SINAN no periodo de 2019 a 2023,
casos ocorridos especificadamente no estado do Maranhdao € no municipio de Caxias,
notificacdes que apresentavam informagdes minimas, como ocupacao, tipo de exposicao e
ano de ocorréncia. Excluiram-se artigos com notificagdes incompletas, com auséncia de
dados essenciais para analise (como ano do acidente, tipo de exposi¢cdo ou ocupagdo do
acidentado), registros duplicados e notificacdes de acidentes que ndo envolviam material

biologico.
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Os principios éticos da pesquisa foram respeitados, uma vez que os dados utilizados
sdo de dominio publico e ndo envolvem identificagdo de sujeitos, estando em conformidade

com as diretrizes estabelecidas para pesquisas com dados secundarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) destacam o namero de casos notificados de acidentes de trabalho com exposi¢ao
a material bioldégico no municipio de Caxias, Maranhao, no periodo de 2019 a 2023. Estes
acidentes representam importantes riscos ocupacionais para profissionais da saude,
exigindo um monitoramento continuo para a implementacdo de estratégias preventivas e
de intervencgao. As tabelas detalham as notificagdes de acidentes de trabalho com exposigao

a material bioldgico ao longo dos anos.

Tabela 1 - Investigacdo de acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico de acordo com a faixa etaria
- notificacdes registradas no Sinan Net - MARANHAO
Notificagdes por Faixa Etaria (2019-2023)

Faixa Etaria Notificacoes

<1 Ano 6
15-19 1
20-34 129
35-49 68
50-64 22
65-79 3
Total 229

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

A distribuicao dos acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biologico por
faixa etdria no Maranhdo revela que a grande maioria dos casos estd concentrada entre
adultos jovens, especialmente na faixa de 20 a 34 anos, que responde por 56% das
notificacdes (129 de 229). Esse dado reflete o perfil da forca de trabalho da saude,
predominantemente composta por profissionais nessa faixa etaria, que estdo no auge da
vida produtiva e ocupam posi¢cdes de linha de frente, como técnicos, enfermeiros e
estudantes em estagio (Souza et al., 2024)

Os ntimeros de notificacdes em menores de 1 ano (6 casos) sdo atipicos € podem

indicar erros de registro ou exposi¢ao acidental de recém-nascidos em ambiente hospitalar.
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Faixas etarias mais avancadas (50-64 e 65-79 anos) apresentam numeros
significativamente menores, o que pode ser atribuido a menor presenca desses grupos em
fungdes de risco ou a aposentadoria. A baixa notificacdo entre adolescentes (1519 anos)
sugere pouca inser¢do desse grupo em atividades de risco ou subnotificagdo (Pinheiro et

al., 2025)

Tabela 2 - Investigacdo de acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico de acordo com a ocupagao -
Notificagdes registradas no Sinan Net - MARANHAO
Notificacdes por Ocupacdo (2019-2023)

Ocupacgdo 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Estudante 1 6 10 3 5 25
Médico 1 - 1 1 - 3
Cirurgido Geral
Médico - - - - 1 1
Clinico
Cirurgido Dentista - - | 2 1 4
Médico - - 1 1 - 2
Veterinario
Farmacéutico - - 1 - - 1
Farmacéutico 1 - - - - 1
Bioquimico
Enfermeiro 6 4 6 11 1 28
Fisioterapeuta 1 - - - - 1
Dietista - - - - 1 1
Técnico de 4 9 3 7 1 24
Enfermagem
Localizador - - - - 1 1
(Cobrador)
Recepcionista - - - 1 - 1
Auxiliar de - 1 - - - 1
Manutencao
Predial
Socorrista 1 - - - - 1
Habilitado
Técnico de - - - 1 - 1
Higiene
Dental
Total 15 20 23 27 11 96

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
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Observa-se maior incidéncia de acidentes entre estudantes e profissionais da
enfermagem, principalmente aqueles em contato direto com pacientes. Médicos e dentistas
apresentam menor numero de notificagdes, possivelmente devido a menor exposi¢ao
direta. Profissionais de areas administrativas ou de apoio (recepcionistas, auxiliares de
manutengdo) aparecem em menor nimero, mas sua presenga indica a necessidade de
ampliar as a¢des de prevencao para além da equipe assistencial. (Nunes et al., 2024)

Outra investigagao realizada foi em relacdo a acidentes de trabalho com exposi¢ao

a material bioldgico por sexo e anti-hbs, como mostrado na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3 - Investigacdo de acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico por sexo e anti-hbs -
Notificagdes registradas no Sinan Net - MARANHAO
Notificacdes por Sexo e Anti-HBs (2019-2023)

Sexo Ign/Branco Positivo Negativo Inconclusivo Nio Total
realizado

Masculino 252 40 783 6 276 1357

Feminino 719 161 3060 22 842 4804

Total 971 201 3843 28 1118 6161

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net

Esta tabela detalha o perfil dos acidentados segundo sexo e resultado do exame
Anti-HBs, marcador de imunidade a hepatite B. Observa-se que 78% dos casos notificados
envolvem mulheres (4804 de 6161), o que reflete a predominancia feminina nas profissdes
de saude, especialmente enfermagem e areas correlatas. Entre os homens, foram 1357
notificacoes. (Silva et al., 2024)

Em relacdao ao Anti-HBs, a maioria dos acidentados apresenta resultado negativo
(3843), indicando auséncia de imunidade contra hepatite B e, portanto, maior
vulnerabilidade a infec¢ao apods exposi¢ao. Apenas 201 apresentaram resultado positivo, o
que representa uma fracao pequena diante do total de acidentes. Um ntimero expressivo de
casos (971) ndo teve o exame informado (Ign/Branco), e em 1118 casos o exame nao foi
realizado, evidenciando falhas no acompanhamento posexposicao e na notificacdo. Casos
inconclusivos sao raros (28). (Souza et al., 2025)

Esses dados apontam para a necessidade de reforcar a vacinagdo contra hepatite B
e garantir o acompanhamento soroldgico apos acidentes, além de melhorar a qualidade do

preenchimento das notificagdes. (Nunes et al., 2024)
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Em seguida, foi realizada a andlise das notificagdes de acidentes considerando o
sexo dos acidentados e o resultado do teste Anti-HIV. A Tabela 4 apresenta a distribuicao

dos casos notificados segundo essas variaveis.

Tabela 4: Investigac@o de acidente de trabalho com exposi¢@o a material biologico segundo sexo e anti-hiv -
Notificagdes registradas no Sinan Net - MARANHAO
Notificagdes por Sexo e Anti-HIV (2019-2023)

Sexo Ign/Branco Positivo Negativo Inconclusivo Nao Total
realizado

Masculino 215 22 987 4 129 1.357

Feminino 583 38 3.835 12 336 4.804

Total 798 60 4.822 16 465 6.161

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

A maioria dos casos notificados foi entre mulheres (78%), o que € compativel com
a alta presenca de profissionais do sexo feminino em areas como enfermagem e técnicas
de laboratorio, profissdes mais suscetiveis a esse tipo de acidente.

De acordo com Oliveira et al. (2020), nove em cada 10 profissionais de enfermagem
no mundo sdo do sexo feminino. Esse fato corrobora com um estudo de Da Silva et al.
(2020) realizado no Estado de Minas Gerais, no qual se observou que as ocorréncias em
profissionais do sexo feminino (86%) se destacavam em relacao ao sexo masculino (14%),
em sua justificativa o autor afirma que a profissdo de enfermagem tem historicamente sido
predominantemente exercida por mulheres. Além disso, a jornada de trabalho
frequentemente associada a outras atividades (servicos domésticos e familiares) pode
resultar em desgaste fisico e mental, contribuindo para a ocorréncia de acidentes no
ambiente de trabalho. (Miranda et al., 2017)

Dos 60 casos positivos, 63,3% (38) foram entre mulheres e 36,7% (22) entre
homens. Isso refor¢a a importancia do acompanhamento sorolégico em ambos 0s sexos,
mas com atenc¢ao especial as mulheres devido a maior exposi¢do ocupacional. Ainda ha
um numero consideravel de notificagdes onde o teste de HIV ndo foi realizado (465 casos)
ou teve resultado inconclusivo (16 casos), o que representa uma lacuna significativa no
acompanhamento pds-exposicao, essencial tanto para o tratamento quanto para a prevengao

da transmissdo. Ja4 o numero de exames nao realizados (465) representa cerca de 7,5% do
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total de casos, o que pode indicar problemas na adesdo ao protocolo pos-exposi¢do ou
falhas institucionais na realizagdo do exame.

Posteriormente, a Tabela 5 detalha as notificagcdes de acidentes de trabalho
envolvendo exposicdo a material biologico, classificadas conforme o tipo de exposicao

(pele integra, percutdnea ou mucosa).

Tabela 5: Investigagao de acidente de trabalho com exposi¢éo a material biologico segundo exposigdo pele
integra, percutanea e mucosa - Notificacdes registradas no Sinan Net - MARANHAO
Notificacdes por Exposicio pele integra, percutinea e mucosa (2019-2023)

Tipo de Exposicao Sim Niao Ignorado/Branco Total
Exposicao pele integra 2.603 2.875 683 6.161
Exposi¢o percutinea 4.149 1.565 447 6.161

Exposi¢do mucosa 493 4.780 888 6.161

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net

A exposi¢ao percutanea foi a mais frequente, representando 67,3% dos casos (4.149
notificagdes). Esse tipo de exposicdo ocorre quando ha perfuracdo da pele por objetos
cortantes ou perfurantes, como agulhas e bisturis, sendo comum em procedimentos
invasivos realizados por profissionais de satide. (Neto ef al., 2023) Estudos realizados em
diferentes regides do Brasil corroboram essa predominancia. Por exemplo, pesquisa em
um hospital universitario de Pernambuco identificou que 70,9% dos acidentes foram do
tipo percutaneo, sendo a administracdo de medicamentos e o descarte inadequado de
materiais perfurocortantes as principais causas. (Monteiro et al., 2022)

A exposi¢ao em pele integra foi registrada em 42,2% dos casos (2.603 notificagdes),
enquanto a exposicado em mucosa representou 8% (493 notificagdes). Embora essas
exposicdes sejam menos invasivas que as percutdneas, ainda representam risco
significativo de transmissdo de patdgenos, especialmente quando envolvem contato com

sangue ou fluidos corporais contaminados. (Giancotti et al., 2014)

CONCLUSAO

Acidentes com exposicdo a material bioldgico continuam sendo uma realidade
preocupante para os profissionais de saide no Brasil. O estudo mostra que, tanto em nivel
nacional quanto em Caxias-MA, esses eventos sdo frequentes e demandam intervengdes

urgentes.
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Recomenda-se o fortalecimento das politicas de prevencao, como a oferta adequada
de EPIs, capacitagdo regular dos profissionais, incentivos a notificagdo e melhoria na
estrutura dos servigos de saude. S6 assim serd possivel garantir condi¢des de trabalho
seguras ¢ proteger a saude daqueles que cuidam da populacdo. Sugere-se também a
implementacao de programas de simulacao realistica e treinamentos praticos focados em
biosseguranga, especialmente voltados para estudantes e profissionais em inicio de

carreira.
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RESUMO

Este trabalho analisou a produgdo ambulatorial registrada no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) entre 2020 e 2025, com foco no estado do Maranhao e no
municipio de Caxias. A pesquisa, de carater descritivo e abordagem quantitativa, utilizou dados
do DATASUS para avaliar varidveis como ano de atendimento, complexidade dos
procedimentos, faixa etaria, sexo, tipo de registro e indicadores financeiros. Os dados revelaram
que, em Caxias, os atendimentos se concentraram principalmente nos anos de 2021 ¢ 2022, com
destaque para os procedimentos de média complexidade, que representaram a maior parte da
producdo. O sexo feminino apresentou maior nimero de atendimentos e valores aprovados. A
maior parte dos recursos foi destinada a procedimentos de alta complexidade, com
predominancia dos registros via APAC — Procedimento Principal. Em nivel estadual, observou-
se crescimento continuo no volume de atendimentos e nos valores repassados. Os achados
reforgam a importancia do SIA-SUS como ferramenta de gestdo, planejamento e tomada de
decisdo no ambito da saude publica, além de apontar diferencas significativas entre o cendrio
municipal e estadual.

Palavras-chave: Administragdo publica; Sistema Unico de Saude; Indicadores bésicos de
satde; Estudos retrospectivos.

ABSTRACT

This study analyzed the outpatient production recorded in the SUS Outpatient Information
System (SIA-SUS) between 2020 and 2025, focusing on the state of Maranhdo and the city of
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Caxias. The descriptive and quantitative research used data from DATASUS to evaluate
variables such as year of care, complexity of procedures, age group, gender, type of registration,
and financial indicators. The data revealed that, in Caxias, care was concentrated mainly in the
years 2021 and 2022, with emphasis on medium-complexity procedures, which accounted for
the majority of production. Females presented a higher number of care services and approved
values. Most of the resources were allocated to high-complexity procedures, with a
predominance of records via APAC — Main Procedure. At the state level, there was continuous
growth in the volume of care services and amounts transferred. The findings reinforce the
importance of SIA-SUS as a management, planning and decision-making tool in the public
health field, in addition to pointing out significant differences between the municipal and state
scenarios.

Keywords: Public administration; Unified Health System; Basic health indicators;
Retrospective studies.

INTRODUCAO

Implantado nacionalmente na década de 1990, o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) foi criado com a finalidade de registrar os atendimentos realizados no
ambito ambulatorial por meio do Boletim de Produgdao Ambulatorial (BPA). Desde entdo,
o sistema tem sido continuamente aperfeigcoado para se tornar uma ferramenta eficaz na
geracdo de dados sobre os atendimentos ambulatoriais. Esses dados sdo essenciais para
subsidiar os gestores estaduais e municipais nas atividades de planejamento, programagao,
regulagdo, avaliagdo e controle dos servigos de saude (Brasil,2016).

O SIA-SUS nao se limita ao registro dos atendimentos ambulatoriais, mas
possibilita uma andlise minuciosa dos gastos e da producao dos servigos, favorecendo a
avaliacdo dos modelos de atencdo implementados nos diversos contextos regionais
(Scatena; Tanaka,2001). Logo, esse sistema ¢ essencial para a formulacdo de politicas
publicas mais equitativas e eficientes.

O processamento ocorre de maneira descentralizada, permitindo que os gestores
estaduais e municipais realizem o cadastramento, a programagdo, o processamento da
produgio e a efetivagio dos pagamentos aos prestadores do Sistema Unico de Satude (SUS).
Essas ac¢Oes sao pautadas nos valores aprovados em cada competéncia, conforme a
programacao fisica or¢amentaria estabelecida nos contratos ou convénios firmados com os
estabelecimentos de saude sob sua jurisdicdo (Manual técnico-operacional do sistema de
informag¢des ambulatoriais,2010).

Conforme a Portaria N 1.110/2021 do Ministério da Saude delimita prazos e
condi¢des para o envio e reprocessamento de dados no Sistema de Informacodes

Ambulatoriais do SUS. Define que os gestores devem encaminhar mensalmente as
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retroativas até trés meses. Produgdes rejeitadas ou bloqueadas podem ser reapresentadas
em até seis meses. Também regulamenta o envio fora da ordem cronoldgica e a
obrigatoriedade da Declaracao de Nao Envio (DNE) quando nao houver produgao.

A partir dessas defini¢oes, esse estudo ira analisar as produgdes e compreender
como os servicos de saude ambulatorial estdo sendo ofertados e registrados nos sistemas
de informacdes do SUS, sendo utilizado para organizagao dos servigos de satude.

Dessa forma, através dessa pesquisa focada no estado do Maranhdo e no municipio
de Caxias, possamos entender a realidade local pretendendo gerar subsidios para o
aprimoramento das praticas de cuidado, da organizagdo dos servigos e da tomada de

decisdes em saude publica.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo epidemioldgico descritivo, com abordagem quantitativa, cujo
objetivo foi analisar a produg¢do ambulatorial registrada no Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), com foco no Estado do Maranhdo e no municipio de
Caxias. Os dados foram coletados no sistema DATASUS, por meio do tabulador genérico
TABNET, com énfase nos registros do SIA/SUS.

A coleta de dados foi realizada a partir do sistema DATASUS, que disponibiliza
informacdes publicas sobre a producdo ambulatorial. Foram considerados os dados
referentes ao periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, abrangendo assim os Ultimos
cinco anos disponiveis até 0 momento da pesquisa.

Para garantir uma andlise abrangente e significativa, foram selecionadas as
seguintes varidveis: Ano de Atendimento: Refere-se ao ano em que o atendimento
ambulatorial foi realizado. Complexidade: Nivel de complexidade dos atendimentos
realizados (baixa, média ou alta). Faixa Etaria: Divisao dos atendimentos por faixa etaria
dos pacientes, permitindo identificar as idades mais atendidas. Documentos Registro:
Tipos de documentos utilizados para registrar os atendimentos e os dados pertinentes a
cada paciente. Sexo: Distribuicdo dos atendimentos conforme o sexo dos pacientes
(masculino e feminino). Essas varidveis permitem uma andalise mais profunda da producao
ambulatorial, possibilitando identificar tendéncias e padroes relevantes tanto em Caxias
quanto no Maranhao.

Para a organizacao dos dados, foram elaboradas tabelas comparativas divididas em

duas esferas: Municipio de Caxias e Estado do Maranhao. Essa divisdo estratégica permite
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observar as especificidades locais em relagdao ao contexto estadual, oferecendo uma analise
critica das realidades distintas e dos padrdes de producdo ambulatorial. Os critérios de
exclusdo envolveram a retirada de tabelas e registros que ndo apresentavam as mesmas
variaveis ou informagdes correspondentes entre o municipio de Caxias ¢ o Estado do
Maranhao, impossibilitando a analise comparativa direta. A comparacao entre os dados
locais e estaduais ¢ fundamental para entender a eficiéncia e a eficacia dos servigos
prestados no municipio.

Para a tabulagdao e tratamento dos dados, foi utilizado o Microsoft Excel, que
permitiu a elaboracdo de tabelas de forma clara e acessivel. A andlise dos dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas. O
célculo da frequéncia percentual das varidveis analisadas seguiu a féormula padrao de

porcentagem:

Numero de ocorréncias de uma categoria ) « 100

Frequéncia percentual =
= * ( Total de ocorréncias

Os resultados foram organizados em tabelas que facilitam a visualizagdo e a
compreensao das tendéncias ao longo do periodo estudado. Este trabalho tem como
objetivo ampliar o conhecimento sobre a dinamica da producao ambulatorial no SUS, com
énfase nas especificidades do municipio de Caxias em relagdo ao panorama geral do Estado
do Maranhao. A analise das varidveis selecionadas possibilita a identificagao de areas que
demandam melhorias nos servicos de satde, além de subsidiar o planejamento estratégico

na gestao publica da satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, foram considerados os seguintes indicadores: a quantidade
de procedimentos aprovados para pagamento pelas Secretarias de Saude (quantidade
aprovada) e o valor correspondente aprovado para pagamento (valor aprovado),
considerando a variavel ano do atendimento no estado do Maranhdo e no municipio de

Caxias-MA..
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Tabela 1 — frequéncia da variavel ano de atendimento, com indicador de quantidade de procedimentos
aprovados no municipio de Caxias e estado do Maranh@o nos anos de 2020-2025.

Ano Quantidade Fr% Quantidade Fr% aprovada
Caxias MA
2020 538936 16% 16372988 14%
2021 685626 20% 21873137 19%
2022 673284 20% 22596523 19%
2023 638516 19% 23798737 20%
2024 626591 19% 31219566 27%
2025 107078 3% oA ok
Total 3270209 100% 115860951 100%

Fonte: DATASUS (2025)

Observou-se no municipio de Caxias-MA que os anos de 2021 e 2022 concentraram
os maiores valores, cada um representando 20% do total. No periodo de 2023 e 2024 se
mantiveram proximos, com uma leve redugao em relagao aos dois anos anteriores 19%. Ja
o ano de 2025 apresentou uma diminuicdo discreta, registrando apenas 3% do total
aprovado.

De 2020 a 2024, os indices de aprovagdo se mantiveram estaveis, variando entre
16% e 20% do total. Essa consisténcia indica que houve um atendimento regular durante
esses anos, com pequenas mudangas que podem estar relacionada a variagdes normais na
demanda ou ajustes na operacgao.

A tabela mostra que os valores cresceram de 2020 a 2024, sendo que em 2024 o
aumento foi o maior, com 26,94% do total. Isso pode significar mais investimentos ou um
aumento na demanda pelo servigo. A frequéncia percentual teve um crescimento quase
constante, o que sugere uma tendéncia estavel de aumento.

Na tabela 1, em relagdo a variavel ano de atendimento e ao indicador de quantidade
de procedimentos aprovados no estado do Maranhdo no ano de 2025, nota-se uma limitagao
no acesso aos dados do DATASUS no periodo analisado, o que representou um obstaculo

para a andlise correspondente.

Tabela 2- frequéncia da variavel ano de atendimento, com indicador de valores aprovados no municipio de
Caxias e estado do Maranhao nos anos de 2020-2025.

Ano Valor aprovado Fr% Valor aprovado Fr%
Caxias MA
2020 11070931,4 15% 2792215073 13%
2021 14650546,7 20% 377665261,1 18%
2022 15009938,6 20% 450322604 21%
2023 15133599,3 20% 4634516489 22%
2024 13986573,7 19% 5316627230,7 25%
2025 2367179,87 3% 531627230,7 R
Total 72219298 100% 2.102.281.817,70 100%

Fonte: DATASUS (2025)
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A tabela mostra os valores aprovados para pagamentos pelas Secretarias de Saude,
em Caxias-Ma por ano, de 2020 a 2025, e a porcentagem de cada ano no total. No ano de
2020 obteve 15% do valor aprovado no total, os anos de 2021, 2022 e 2023 tém valores
parecidos e cada um representa 20% do total. Em 2024, houve uma pequena queda de 19%.
Em 2025, a queda foi bem maior, com apenas 3% do total aprovado. O total aprovado
durante esse periodo foi de 72.219.298.

No Maranhao em 2020, o valor foi de R$ 279.215.073, correspondente a 13% do
total. Em 2021, houve um aumento para R$ 377.652.611,10, representando 17%. Em 2022,
o valor alcangou R$ 450.322.604,00, o que equivale a 21%. Em 2023, subiu para R$
463.451.648,90, totalizando 22%. Em 2024, atingiu R$ 531.627.230,70, o maior valor,
com 25%.

Nota-se que os valores tém aumentado de forma constante ao longo dos anos. O
aumento percentual observado a cada ano indica que os investimentos vém crescendo
progressivamente. Apesar de os nimeros absolutos em Caxias se manterem relativamente
estaveis em ambos os tipos de indicadores, o crescimento dos valores em outros municipios

do estado foi maior.

Tabela 3- frequéncia da variavel de complexidade, com indicador quantidade aprovada no municipio de Caxias
e estado do Maranhdo nos anos de 2020-2025.

Complexidade Quantidade Fr% Quantidade Fr%
aprovada Caxias aprovada
MA
Atencao Basica 55392 2% 3114627 3%

Média 2404650 74% 35817930 31%
complexidade

Alta complexidade 758762 23% 48989779 42%

Nao se aplica 51405 1% 28071254 24%

Total 3270209 100% 115993590 100%

Fonte: DATASUS (2025)

Outra variavel analisada foi a complexidade dos procedimentos na atengdo basica,
que corresponde a uma pequena parcela do total, com 55.392 atendimentos, representando
apenas 2% do total de 3.270.209. A atengao basica atua como ponto inicial de contato com
o sistema e na realizacao de procedimentos menos complexos.

A Média Complexidade ¢ responsavel pela maior parte da complexidade dos

procedimentos, com 2.404.650 quantidade aprovada, que corresponde a 74% do total. A
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média complexidade envolve as clinicas, unidades de pronto atendimento e hospitais
escolas cuidam de alguns procedimentos e tratam doencgas cronicas e agudas.

Alta Complexidade também tem uma quantidade significativa de complexidade dos
procedimentos, com 758.762, que representa 23% do total. Os hospitais de grande porte,
caracterizados pela alta complexidade, sdo onde se realizam intervengdes mais invasivas e
com maior risco a vida. Por fim, hd uma pequena quantidade de (5.140), que ndo se encaixa
em nenhuma das categorias de complexidade, representando 1% do total.

Relacionando ao Maranhao a Atencao basica: tem o menor valor, que ¢ 3.114.627,
representando 2,68% do total. Média complexidade: tem um valor maior, 35.817.930, que
corresponde a 30,87% do total. Alta complexidade: tem o maior valor, 48.989.779,
representando 42,23% do total. Nao se aplica: com um valor consideravel de 28.071.254,
que representa 24,22% do total.

A atengdo basica ¢ a que apresenta o menor valor e percentual de investimento. A
maior parte dos recursos esta direcionada a alta complexidade, o que evidencia uma elevada
demanda por tratamentos e procedimentos mais onerosos ¢ especializados. A média
complexidade também representa uma parcela significativa dos valores, indicando uma

demanda expressiva por servigos de aten¢ao intermedidria.

Tabela 4 — frequéncia da variavel de complexidade, com indicador valor aprovado no municipio de Caxias e
estado do Maranh@o nos anos de 2020- 2025.

Complexidade Valor aprovado Fr% Valor aprovado Fr%
Caxias MA
Atencao Basica 460 0,0% 6781 0,01%
Média complexidade 28649716,4 40% 505009285,2 24,01%
Alta complexidade 39000638,1 54% 1203389725 57,22%
Nio se aplica 4568483,58 6% 394660199,6 18,76%
Total 72219298 100% 2103065991 100%

Fonte: DATASUS (2025)

Tabela com a variavel ‘complexidade’ e o indicador ‘valor aprovado’ no municipio
de Caxias-MA, na Atencao Basica, apresenta um valor de 460, representando uma fragao
de 0,00% do total. Isso indica um investimento ou custo muito baixo.

Média complexidade representa um valor de 28.649.716,4, que ¢ 40% do total. Isso
indica que uma parte importante dos recursos estd destinada a servigcos de média
complexidade. Os servicos de alta complexidade tém o maior valor aprovado totalizando

39.000.638,1, o que representa 54% do total. Isso mostra que ha um gasto maior nesses
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servigos. A categoria ‘Nao se aplica’ corresponde a R$ 4.568.483,58, com uma taxa de 6%,
referindo-se a registros sem classificacdo por nivel de complexidade.

A atencdo basica, embora seja a porta de entrada do sistema de saude, tem uma
participagcdo percentual bastante reduzida, de 0,01%. A média complexidade e a alta
complexidade, somadas, representam a maior parte do total, com 24,01% e 57,22%,
respectivamente. A categoria ndo se aplica apresenta um valor significativo, com uma
participacgao de 18,76%.

Na ateng¢do basica no Maranhao, o percentual no indicador de quantidade aprovada
¢ maior do que no indicador de valor aprovado, que ¢ 2,68 %. Em Caxias, o maior
percentual ¢ de 2% no indicador de quantidade aprovada, superando o Maranhdo no
indicador de valor aprovado.

A diferenga mais evidente estd na Média Complexidade. Em Caxias, ela representa
uma porcentagem significativa 74%, enquanto nas visdes gerais do Maranhao, no indicador
de quantidade aprovada, a participacdo ¢ bem menor, com 30,07%, e no valor aprovado,
24,01%, respectivamente. Isso indica que, em Caxias, a quantidade de servigos de média
complexidade é proporcionalmente muito maior em comparagao ao restante do Maranhao.

A Alta Complexidade em Caxias no indicador de quantidade aprovada ¢ de 23%, o
que ¢ inferior aos mesmos indicadores no Maranhdo, onde os valores sdo de 57,22% e
42,23%. Isso indica que, proporcionalmente, Caxias pode ter uma quantidade menor de
servicos de alta complexidade em comparagdo com outros niveis, quando analisado em
relagdo a média estadual. No indicador de valor aprovado, a taxa em Caxias ¢ de 54%.

A categoria ‘Nao se aplica’ apresenta uma representatividade muito baixa em
Caxias, com 1% no indicador de quantidade aprovada e 6% no indicador de valor aprovado,
em comparagdo aos mesmos indicadores no Maranhdo, que sdo 24,22% e 18,76%,

respectivamente.

Tabela 5 — frequéncia da variavel de sexo, com indicador quantidade aprovada no municipio de Caxias estado
do Maranh@o nos anos de 2020-2025.

Sexo Quantidade Fr% Quantidade Fr%
aprovada Caxias Aprovada
MA
Masculino 1524815 46% 52047833 45%
Feminino 1745394 53% 63945753 55%
Nao informado/nao S S 4 0,00%
exigido
Total 3270209 100% 115993590 100%

Fonte: DATASUS (2025)
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A tabela apresenta a quantidade aprovada pelo municipio de Caxias-MA e por sexo.
Os dados estdo divididos em duas categorias: Masculino e Feminino. Na variavel
Masculino, o indicador de quantidade aprovada foi de 1524815, representando 46% do
total. Na varidvel Feminino, a quantidade aprovada foi de 1745394, representando com
53% do total. Em Caxias, ndo foram identificados dados no sistema DATASUS para a
classificagdes ‘ndo exigido’ e ‘ndo informado’. Essa auséncia de informacdes
comprometeu a analise comparativa dos dados.

Ao analisar essa tabela do estado do Maranhao, verificamos que, no variavel sexo,
a quantidade aprovada do sexo masculino ¢ de 52.047.833, representando 45% do total.
Observamos que a quantidade aprovada para o sexo feminino foi de 63.945.753,
representando 55% do total. Nao Informado ¢ 4, representando 0,00%.

Os resultados indicam uma predominancia na quantidade e no valor aprovado para
o sexo feminino, que representa a maioria dos casos registrados na producao ambulatorial

do SUS nesse periodo. A proporg¢ao do sexo masculino € ligeiramente inferior a feminina.

Tabela 6 — frequéncia da variavel de sexo, com indicador valor aprovado no municipio de Caxias ¢ o estado do
Maranhdo nos anos de 2020-2025

Sexo Valor aprovado Fr% Valor aprovado Fr%
Caxias MA

Masculino 34320032,23 49% 974903664,6 46%

Feminino 35528774,07 51% 1128162326 54%

Total 69848806,3 100% 2103065991 100%

Fonte: DATASUS (2025)

O valor aprovado para o sexo masculino em Caxias foi de 34.320.032,23, que
corresponde a 49% do total aprovado na cidade. O sexo feminino o valor aprovado em
Caxias foi de 35.528.774,07, que representa a maior parte com 50% do total aprovado no
municipio.

A variavel sexo no Maranhao, quando considerada como masculino no indicador de
valor aprovado, ¢ de 97.490.366, o que representa aproximadamente 46% do total. No sexo
feminino no indicador de valor aprovado ¢ de 112.882.623, o que representa
aproximadamente 53,75% do total.

Caxias demonstra uma distribui¢do mais equilibrada entre os sexos, enquanto no
Maranhao a proporg¢ao aprovada para o sexo feminino ¢ maior, alcangando 54% (com uma
diferenca de mais de 7 pontos percentuais). Isso pode indicar uma maior demanda por

procedimentos para mulheres em ambito estadual.
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Tabela 7 — frequéncia da variavel de faixa etaria, com indicador valor aprovado no municipio de Caxias e estado
do Maranh@o nos anos de 2020-2025

Faixa etaria Valor Fr%
Menor 1 ano 621789,14 0,8%
1 a4 anos 926704,91 1%
5 a9 anos 1753769,83 2%
10 a 14 anos 1453658,36 2%
15 a 19 anos 1658835,18 2%
20 a 24 anos 3003840,45 4%
25 a 29 anos 3072729,94 4%
30 a 34 anos 3997375,14 5%
35 a 39 anos 6612969,91 9%
40 a 44 anos 6501858,39 9%
45 a 49 anos 5406607,29 7%
50 a 54 anos 6007439,64 8%
55 a 59 anos 6381039,68 9%
60 a 64 anos 6903286,68 10%
65 a 69 anos 5417049.,41 7%
70 a 74 anos 4202783,86 6%
75 a 79 anos 2810575,97 4%
80 anos e mais 3116436,52 4%
Idade com erro 56 0,00%

Total 69848806,3 100%

Fonte: DATASUS (2025)

A tabela mostra os valores aprovados para cada faixa etaria da populacdo. A maior
parte dos valores aprovados € para as idades de 60 a 64 anos 10%, 35 a 39 anos 9%, 50 a
54 anos 9% e 55 a 59 anos 9%. As faixas etarias de menos de 1 ano 0,80% e de 1 a 4 anos
1% tém os menores valores aprovados. Isso pode mostrar que ha menos necessidade de
recursos diretos para essa faixa.

Houve uma leve queda na porcentagem de pessoas com mais de 65 anos, o que pode
ser devido a reducao do nimero de beneficiarios mais velhos ou a politicas especificas para
idosos. Existe um pequeno valor relacionado a ‘Idade com erro’ (56 unidades, 0,00%),
indicando que o cadastro e o controle dos dados sdo eficientes, embora ainda possam

OcCorrer pequenos Crros.

Tabela 8 — frequéncia da variavel de documento registro, com indicador valor aprovado no municipio de Caxias
nos anos de 2020-2025.

Documento Valor aprovado Fr% Valor aprovado Registro
Caxias MA
BPA-I 27126756,45 39% 1029166477 49%
APAC — 29454134 42% 999694410 47%
Procedimento
Principal
APAC - 2064219,85 3% 62879722,3 3%
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Procedimento

Secundario
RAAS - Psicossocial 11203696 16% 113263814 1%
Total 69848806,3 100% 2103065991 100%

Fonte: DATASUS (2025)
BPA-I: Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado
APAC - Procedimento Principal - Autorizacao de Procedimento Ambulatorial de Alta
Complexidade
APAC Procedimento Secundério- Autoriza¢ao de Procedimento Ambulatorial Complementares a um
procedimento Principal
RAAS - Psicossocial- Registro das A¢oes Ambulatoriais de Satide -Psicossocial

Na analise da tabela com a variavel: documento registro, o valor mais significativo
aprovado foi para o APAC — Procedimento Principal, representando 42% do total,
equivalente a 29.454.134,00. A prevaléncia do APAC Procedimento Principal indica que
uma parte significativa dos atendimentos ambulatoriais especializados, como terapias,
reabilitagdo e tratamentos para condi¢des cronicas, esta sendo priorizada no financiamento.
Na sequéncia, o BPA-I também mostrou uma relevancia consideravel, correspondendo a
39% do total, ou seja, 27.126.756,45.

O APAC - Procedimento Secundario teve uma participacdo de apenas 3%,
totalizando 2.064.219,85, que ¢ o menor valor. O RAAS — Psicossocial teve uma
participagdo significativa de 16%, com um total de 11.203.696,00, mostrando a
importancia do financiamento para agdes psicossociais.

Observa-se na tabela a frequéncia percentual de registros de atendimentos
ambulatoriais no Maranhdo, organizados por tipo de documento BPA-I, APAC
Procedimento Principal, APAC Procedimento Secundério e RAAS Psicossocial. BPA-I o
valor aprovado R$ 1.029.166.477 corresponde a 49%, evidencia a prevaléncia dos
atendimentos de atencdo basica, que sao amplamente registrados por meio deste
documento.

APAC -Procedimento Principal, o valor aprovado R$ 999.693.410, representa 47%,
reflete a significativa atuagao dos servicos ambulatoriais especializados no estado. APAC
— Procedimento Secundario: R$ 62.879.722,30, corresponde a 3%, houve uma participacao
significativamente menor, o que pode estar associado a menor frequéncia. RAAS —
Psicossocial: R$ 11.326.381,40, representa 1%. Essa baixa porcentagem pode indicar que
as pessoas nao estdo relatando os casos ou que a cobertura dos servigos de saude mental ¢
insuficiente. Isso mostra que ¢ necessario ter politicas publicas para melhorar a Rede de

Atengao Psicossocial no estado.

112



Em ambas as tabelas, os registros BPA-I e APAC — Procedimento Principal sdo os
que mais aparecem, com porg¢des parecidas. Porém, o RAAS — Psicossocial ¢ muito mais
relevante na tabela de Caxias-MA 16% do que na estadual 1%.

No sistema DATASUS, nao foram identificados dados a nivel nacional por local de
residéncia que incluissem as mesmas variaveis utilizadas nas analises referentes ao estado
do Maranhao e ao municipio de Caxias. Esta limitacao constituiu um empecilho tanto para
a comparagao entre os trés niveis de analise quanto para a integridade das informacgoes

oferecidas pelo sistema DATASUS.

CONCLUSAO

A presente analise revelou a complexa dindmica da produgao ambulatorial no SIA-
SUS, evidenciando que, embora Caxias e o Estado do Maranhdo compartilhem
caracteristicas gerais de funcionamento do sistema, suas realidades assistenciais sao
marcadamente distintas. Enquanto o municipio se destacou pela expressiva atuagdo na
média complexidade, o contexto estadual apontou para uma forte concentracao de
investimentos em alta complexidade.

A predominancia dos atendimentos e dos recursos voltados ao sexo feminino e as
faixas etarias adultas e idosas reforca padrdes ja estabelecidos pela literatura e evidencia a
necessidade de ampliar politicas voltadas a satde da mulher e ao envelhecimento
populacional.

Outro achado relevante foi a disparidade no registro de a¢des psicossociais, que
apesar de ter ganhado expressividade em Caxias, ainda aparece subdimensionado no
cenario estadual, revelando uma lacuna preocupante no atendimento a satide mental.

Assim, este estudo ndo apenas permitiu mapear tendéncias e lacunas nos servigos
ambulatoriais, mas também fornece subsidios concretos para gestores e formuladores de
politicas publicas repensarem o financiamento, a organizacdo e a efetividade dos
atendimentos no SUS. Promover maior equidade no acesso, especialmente em areas
subfinanciadas como a satide mental, ¢ um desafio urgente, e os dados aqui apresentados

sao um ponto de partida solido para esse aprimoramento.
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RESUMO

A toxoplasmose, segundo Righi et al. (2021), ¢ uma infec¢do provocada pelo parasita
Toxoplasma gondii. Quando ocorre durante a gestacdo, ha risco de transmissdo para o feto,
podendo causar toxoplasmose congénita, com possiveis sequelas graves. A infeccdo fetal
acontece atraveés da passagem do parasita pela placenta, podendo ocasionar lesdes de diferentes
intensidades. Analisar os dados de notificagdes de toxoplasmose gestacional e congénita no
municipio de Caxias (MA), Maranhdo e Brasil, por meio da plataforma DATASUS, entre os
anos de 2020 a 2024. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada a partir da andlise de dados secundarios extraidos no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), por intermédio da plataforma do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Entre 2020 e 2024, os
dados de Caxias-MA mostram aumento nas notificagdes de toxoplasmose gestacional,
possivelmente devido a melhoria na triagem e registro, enquanto os casos de toxoplasmose
congénita foram baixos, sugerindo subnotificacdo ou eficacia nas medidas preventivas. Em
comparag¢do com os dados do Maranhdo e do Brasil, os nimeros locais sdo proporcionalmente
menores, mas ainda relevantes. A analise dos dados de 2020 a 2024 mostra aumento nas
notificacdes de toxoplasmose gestacional em Caxias-MA, indicando avango na vigilancia e no
pré-natal. Ja os casos congénitos foram baixos, sugerindo possivel subnotificagdo. O estudo
reforga a importancia de estratégias continuas de prevengdo, capacitagdo profissional e
fortalecimento da satide materno-infantil.
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ABSTRACT

Toxoplasmosis, according to Righi et al. (2021), is an infection caused by the parasite
Toxoplasma gondii. When it occurs during pregnancy, there is a risk of transmission to the
fetus, which can lead to congenital toxoplasmosis, potentially causing severe sequelae. Fetal
infection happens through the parasite crossing the placenta, which may result in lesions of
varying severity. To analyze the notification data of gestational and congenital toxoplasmosis
in the municipality of Caxias (MA), Maranhao and Brazil, using the DATASUS platform,
between the years 2020 and 2024. This is a descriptive epidemiological study with a
quantitative approach. The research was conducted through the analysis of secondary data
extracted from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), via the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS). Between 2020 and 2024, data from
Caxias-MA show an increase in notifications of gestational toxoplasmosis, possibly due to
improvements in screening and case reporting, while congenital toxoplasmosis cases remained
low, suggesting underreporting or effective preventive measures. Compared to data from
Maranhdo and Brazil, local figures are proportionally smaller but still relevant. The analysis of
data from 2020 to 202 shows an increase in gestational toxoplasmosis notifications in Caxias-
MA, indicating progress in surveillance and prenatal care. Congenital cases remained low,
which may indicate underreporting. The study highlights the importance of continuous
prevention strategies, professional training, and the strengthening of maternal and child health
services.

Keywords: Congenital toxoplasmosis; Epidemiology; Public health.

INTRODUCAO

A toxoplasmose, segundo Righi et al. (2021), ¢ uma infec¢do provocada pelo
parasita Toxoplasma gondii, cujo hospedeiro principal ¢ o gato. Contudo, durante seu ciclo
biologico, esse protozoario pode infectar seres humanos, que atuam como hospedeiros
intermediarios nesse processo.

De acordo com Kamus et al. (2023) em individuos com o sistema imunologico
preservado, a infecc¢do inicial pelo Toxoplasma gondii costuma ndo apresentar sintomas,
sendo assintomatica em cerca de 80% dos casos. Por outro lado, quando a infec¢do ocorre
durante a gestacdo, ha risco de transmissdo para o feto, o que pode resultar em
toxoplasmose congénita, com possiveis sequelas graves, como comprometimentos
neuroldgicos e oculares, ou até mesmo levar a desfechos fatais, como aborto, morte fetal
ou neonatal.

Conforme Rozin et al. (2021) a toxoplasmose congénita ¢ reconhecida como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo. A infec¢do
fetal acontece através da passagem do parasita pela placenta, podendo ocasionar lesdes de

diferentes intensidades. A gravidade dessas complicacdes varia conforme a viruléncia e o
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tipo da cepa do parasita, a resposta imunoldgica da mae e o momento da gestacdo em que
ocorre a infecgao.

Como afirma Santos et al. (2022), sob a otica epidemiologica, da toxoplasmose
gestacional e congénita configura-se como uma condi¢do potencialmente grave, em virtude
das possiveis repercussdes clinicas para a gestante € o concepto. A severidade das
manifestagdes ¢ geralmente maior quando a infeccdo ocorre nas primeiras semanas da
gestacao, embora o risco de transmissao vertical aumenta a medida que a gravidez avanga,
especialmente no terceiro trimestre.

Diante da relevancia clinica e epidemiologica da toxoplasmose gestacional e
congénita, especialmente pelos riscos que representa a saide materno-infantil, surge a
necessidade de compreender sua ocorréncia no contexto local. A complexidade dos fatores
envolvidos na transmissao e nos desfechos da doenca exige uma analise detalhada, capaz
de subsidiar agdes mais eficazes de prevencao, vigilancia e controle.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar os dados de notificacdes
de toxoplasmose gestacional e congénita no municipio de Caxias (MA), no estado do
Maranhao e no Brasil, por meio da plataforma DATASUS. Para isso, sera realizada uma
andlise comparativa entre os anos de 2020 a 2024, a fim de identificar padrdes, variagcdes

e possiveis fatores associados a ocorréncia desses agravos no periodo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Os estudos descritivos t€tm como objetivo observar, registrar € correlacionar
fatos sem aprofundar a analise de causas e relacdes, conforme aponta Gil (2017). Esse tipo
de delineamento ¢ adequado para descrever o perfil de ocorréncia de agravos de interesse
em determinadas populacdes e periodos.

A pesquisa foi realizada a partir da analise de dados secundarios extraidos do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), um sistema do Ministério da
Saude responsavel pelo registro e monitoramento das doengas e agravos de notificagdo
compulsoéria em todo o territorio nacional, sendo essencial para a vigilancia epidemiologica
e o planejamento de agdes em saude publica. E por intermédio da plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), 6rgio encarregado
de coletar, processar e disponibilizar informacdes de saide no Brasil, permitindo o acesso

a dados estratégicos. Os dados foram coletados referentes as notificacdes de toxoplasmose
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gestacional e congénita confirmadas ou em investigacdo, registradas no municipio de
Caxias, no Maranhao e no Brasil, no periodo de 2020 a 2024.

A populacdo do estudo compreendeu a totalidade dos registros notificados de
toxoplasmose gestacional e congénita nos recortes geograficos e temporais mencionados,
Caxias, Maranhao e Brasil, de 2020 a 2024. Foram incluidos todos os registros disponiveis
nos sistemas de informagao que correspondiam aos casos confirmados ou em investigacgao,
respeitando os critérios de localizacdo. Foram excluidos da andlise os registros com
informacgdes duplicadas ou incompletas, especialmente aqueles que nao apresentavam
dados essenciais como local de residéncia, tipo de toxoplasmose (gestacional ou congénita)
ou ano da notificag¢ao, além dos casos de pacientes nao residentes nos recortes geograficos
definidos.

As variaveis analisadas incluiram: ano de notificacdo, nimero de casos de
toxoplasmose gestacional e congénita, faixa etaria, sexo (nos casos de toxoplasmose
congénita), escolaridade, raga/cor, classificacdo final do caso (confirmado, descartado,
inconclusivo ou em investigacdo), e evolucdo do caso (cura, 6bito, 6bito por outras causas,
ou ignorado).

A ferramenta utilizada para a organizagado e tratamento dos dados foi o Microsoft
Office Excel, que permitiu a tabulacdo e a andlise estatistica basica. Os dados foram
organizados por meio de tabelas, possibilitando a visualiza¢do da evolucdo temporal dos
casos em Caxias e compara-los aos registros do Maranhdo e Brasil. A analise foi realizada
de forma descritiva e comparativa, com o objetivo de identificar padrdes de ocorréncia,
tendéncias e possiveis variagdes na ocorréncia das notificagdes ao longo dos anos, nos trés
niveis geograficos. Foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas, organizadas em
tabelas, a fim de facilitar a visualizacdo da distribuicdo dos casos de toxoplasmose

gestacional e congénita no periodo de 2020 a 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A toxoplasmose gestacional e congénita ¢ uma infec¢do que representa um
significativo desafio para a satde publica, especialmente em contextos de gestagdo. A
monitorizacdo eficaz dessa condigdo ¢ essencial para garantir a saude das maes e dos
recém-nascidos. Os dados apresentados na Tabela 1 oferecem um panorama das
notificacdes de toxoplasmose gestacional em Caxias, Maranhao e Brasil entre 2020 e 2024,

evidenciando a evolucdo das notificagdes nesse periodo.
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O namero de casos notificados de toxoplasmose gestacional no municipio de Caxias
foi de 22 entre 2020 e 2024. Observa-se uma tendéncia crescente, com 4 casos em 2022
(18,1%) e 8 casos em 2023 (36,3%), em 2024, o numero de notificacdes se manteve estavel,
também com 8 casos. O crescimento das notificagdes a partir de 2022 pode refletir maior
vigilancia epidemioldgica, aumento da cobertura do pré-natal ou melhora na qualidade das
notificagdes. Por outro lado, a estabilidade no nimero de casos em 2024 e a auséncia de
registros em 2021 podem indicar subnotificagdo ou falhas no sistema de informagao
(KAMUS et al., 2023).

No estado do Maranhdo, também se verifica uma clevagdo nas notificacoes da
Toxoplasmose Gestacional, passando de 256 (14,1%) casos em 2020 para 381 (21,1%) em
2024. Esse aumento pode ser interpretado como um indicativo positivo, sugerindo
melhorias na vigilancia epidemiolégica. Isso pode refletir uma maior conscientizacao dos
profissionais de satide quanto a importancia da triagem e do diagnostico da toxoplasmose

durante o acompanhamento pré-natal (RIGHI et al., 2021).

Tabela 1 — Notifica¢des de Toxoplasmose Gestacional em Caxias, Maranhdo e Brasil, no periodo de 2020 a

2024.
Caxias - MA Maranhao Brasil
Ano Gestacional  Congénita  Gestacional Congénita Gestacional Congénita
N % N % N % N % N % N %
2024 8 364 1 16,67 381 21,1 128 253 11.211 19,0 5.083 21,9
2023 8 364 3 50,00 444 245 140 27,7 14977 254 6.593 284
0241822 BB R3Oy e s awe 167
2021 - - 322 178 90 138 9026 155 3.058 132
2020 2 90 - 256 14,1
Total: 22 6 1.806 505 58.854 23.193

Fonte: DATASUS, 2025

No cenario nacional, as notificacdes de toxoplasmose gestacional entre 2020 e 2024
apresentaram variagdes significativas e totalizaram 58.854 casos entre 2020 e 2024,
apresentando uma tendéncia geral de aumento até 2023, com uma leve redugdo em 2024.
Em 2020, foram registrados 9.126 (15,5%) casos, nimero que aumentou para 11.093
(18,8%) em 2021, e atingiu o pico de 14.977 (25,4%) em 2023, mantendo-se em patamares
mais baixos em 2024, com 11.211(19,0%) casos. A queda em 2024 pode refletir flutuagdes
naturais nos sistemas de notificagdo ou mudangas nos protocolos de diagnostico e registro.
Comparativamente, os numeros registrados em Caxias e no estado do Maranhao foram

consideravelmente inferiores aos observados em nivel nacional (RIGHI et al., 2021).
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Em relagdo a toxoplasmose congénita, o municipio de Caxias contabilizou apenas
6 casos, todos registrados entre 2022 e 2024. A auséncia de notificagdes em anos como
2020 e 2021 reforga a hipotese de subnotificacao, ja que a infecgao congénita pode ser de
dificil detecgao clinica, especialmente em recém-nascidos assintomaticos. Em contraste, o
estado do Maranhdo apresentou um total de 505 casos congénitos no mesmo periodo,
refletindo uma taxa de notificacdo muito mais alta em comparagdo com Caxias, com um
pico em 2023, quando foram confirmados 140 (27,7%) casos. A discrepancia entre os
dados municipais e estaduais levanta preocupagdes sobre a efetividade dos sistemas de
vigilancia em municipios de menor porte.

Em nivel nacional, foram registrados 23.193 casos de toxoplasmose congénita entre
2020 e 2024. A tendéncia foi ascendente até 2023, passando de 3.058 (13,2%) casos em
2020 para 6.593 (28,4%) em 2023, com posterior reducao para 5.083 (21,9%) casos em
2024. Esses nameros refletem ndo apenas a prevaléncia da doenga, mas também a eficacia
das campanhas de conscientizacao e a vigilancia epidemioldgica em nivel nacional.

A disparidade significativa entre os dados de Caxias e os nimeros do Maranhdo e
do Brasil sugere que Caxias enfrenta desafios na deteccdo e notificacdo de casos de
toxoplasmose, o que pode ter implicagdes sérias para a saide materno-infantil na regiao.
Outro fator relevante ¢ o impacto da pandemia de COVID-19, que pode ter comprometido
a capacidade de notificacdo e o acesso aos servigos de saude, particularmente nos anos de
2020 e 2021, quando os sistemas estavam sobrecarregados. Portanto, ¢ essencial que as
autoridades de saude implementem estratégias para melhorar a triagem, o diagnostico e a
notificacdo de casos, visando reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a

toxoplasmose.

Tabela 2 — Casos Confirmados de Toxoplasmose Gestacional e Congénita em Caxias (MA), Estado do
Maranhao e Brasil, no Periodo de 2020 a 2024.

Caxias - MA Maranhao Brasil

Ano Gestacional  Congénita  Gestacional Congénita Gestacional Congénita

N % N % N % N % N % N %
2024 7 333 1 333 231 20,2 31 15,8 8.105 17,7 2414 18,7
2023 8 38,1 - 301 26,3 51 8,6 11.798 25,7 3.616 28,0
024 e 2667 237 s e WD 5 e
2021 - - 182 15,9 2 158 7133 155 1.854 143
2020 2 95 - 173 15,1
Total: 21 3 1.144 139 45.886 12.920

Fonte: DATASUS, 2025.
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A Tabela 2 apresenta dados referentes aos casos confirmados de toxoplasmose
gestacional e congénita no municipio de Caxias (MA), no estado do Maranhao e no Brasil,
no periodo de 2020 a 2024. A analise desses dados revela importantes aspectos sobre a
ocorréncia e a vigilancia dessas formas da doenga em diferentes niveis geograficos.

Em Caxias, observa-se uma variagdo consideravel no nuimero de casos de
toxoplasmose gestacional ao longo do periodo. Em 2020, foram notificados apenas dois
casos, correspondendo a 9,5% do total registrado no municipio entre 2020 e 2024. Esse
numero aumentou nos anos seguintes, com destaque para 2023, quando foram registrados
oito casos (38,1%), o maior nimero do periodo. Em 2024, o nimero caiu para sete casos
(33,3%). Ao todo, foram confirmados 21 casos gestacionais em Caxias no periodo
analisado. Ja os casos de toxoplasmose congénita foram significativamente menores, com
apenas trés registros no total, concentrando-se majoritariamente em 2022 (dois casos,
representando 66,7%). Em 2020, 2021 e 2023, ndo houve notificacdes de casos congénitos
no municipio, o que pode indicar subnotificagdo ou dificuldades no diagndstico e
acompanhamento neonatal.

No ambito estadual, o Maranhao apresentou uma tendéncia de aumento nos casos
de toxoplasmose gestacional, partindo de 173 casos em 2020 (15,1%) para um pico de 301
casos em 2023 (26,3%), totalizando 1.144 casos no periodo. A toxoplasmose congénita,
por sua vez, registrou 139 casos no total, com uma distribui¢do mais equilibrada entre os
anos, ainda que 2022 tenha se destacado com 51 casos, representando 8,6% do total
registrado nacionalmente naquele ano. Essa relacdo entre os casos gestacionais e
congénitos evidencia a necessidade de aprimorar o seguimento dos casos suspeitos em
gestantes para garantir o diagnostico € o tratamento adequados dos recém-nascidos.

De modo geral, os dados da Tabela 2 mostram que, enquanto o nimero de casos de
toxoplasmose gestacional em Caxias vem aumentando nos ultimos anos, os registros de
toxoplasmose congénita permanecem baixos, sugerindo possivel subnotificacdo ou
limitagdes nos processos de diagnostico neonatal. No Maranhao, observa-se crescimento
nos casos gestacionais, o que reforca a necessidade de acdes de saude voltadas a triagem
precoce em gestantes. Ja no Brasil, embora os nimeros absolutos sejam significativamente
mais altos, ha uma tendéncia de queda recente que pode indicar avangos nas politicas
publicas de prevengao, mas que também exige cautela quanto a consisténcia dos registros.

Esses dados reforcam a importancia da vigilancia continua, do fortalecimento do pré-natal
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e do acompanhamento dos recém-nascidos para reduzir a incidéncia e as consequéncias da

toxoplasmose congénita.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da toxoplasmose congénita.

CAXIAS MARANHAO BRASIL
N % N % N %
ESCOLARIDADE
Analfabeto - - - 63 0,48
Nao se aplica 9 100 505 100 12.849 99,45
Ing/Branco - - - - 8 0,61
FAIXA ETARIA
<1 Ano 6 100 505 100 22.378 96,48
Ing/Branco - - - - 815 3,51
RACA
Branca 2 22,2 43 8,5 4.479 34,81
Preta - - 9 453 3,52
1,7
Parda 6 66,6 399 79 6.308 49,02
Indigena - - 2 109 0,84
0,39
Ing/branco 1 11,2 52 10,29 1.517 11,79
SEXO
Masculino 5 0,03 230 45,54 6.323 48,93
Feminino 4 0,02 274 6.528 50,52
54,25
Ignorado - - 1 0,21 69 0,53
CLASSIFICACAO
Confirmado 4 57,14 139 37,16 12.920 100
Descartado 3 42,85 64 17,11 - -
Inconclusivo - - 134 35,82 - -
Ign/Branco - - 37 9,89 - -
EVOLUCAO
Cura 4 80 104 30,58 6.553 56,04
Obito pelo agravo notificado - - 6 1,76 142 1,21
Obito por outra causa - - - - 66 0,56
Ign/branco 1 20 230 67,64 4.932 42,17
Total 45 2,563 92,849

Fonte: DATASUS, 2025.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢ao das caracteristicas sociodemograficas dos casos
de toxoplasmose congénita em trés niveis: municipio de Caxias (MA), estado do Maranhao
e Brasil. Os dados analisam aspectos como escolaridade, faixa etaria, raga, sexo,
classificagao do caso e evolucao clinica.

Em relacdo a escolaridade, observa-se que 100% dos casos notificados em Caxias,
assim como no Maranhao, foram registrados como “nao se aplica”, o que ¢ compativel com
a faixa etaria dos afetados, predominantemente composta por criangas menores de 1 ano.

No cenario nacional, esse grupo representa 99,45% dos casos (12.849), enquanto os
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registros de analfabetismo s3o praticamente nulos (0,48%) e os casos ignorados ou em
branco somam 0,61%, sugerindo boa consisténcia nos dados quanto a essa variavel.

A faixa etaria dos casos de toxoplasmose congénita ¢ quase exclusivamente de
criangas com menos de 1 ano, representando 100% dos casos em Caxias € no Maranhao, ¢
96,48% dos registros no Brasil. No entanto, ha 3,51% dos casos nacionais classificados
como ignorados ou em branco, o que pode indicar falhas de preenchimento nas
notificagoes.

No que se refere a raga/cor, a maioria dos casos em Caxias foi registrada como parda
(66,6%), seguida pela branca (22,2%) e ignorada ou em branco (11,2%). Esses dados sao
consistentes com a realidade demografica local. No Maranhdo, também predomina a
populacdo parda (79%), seguida pelos brancos (8,5%) e registros ignorados (10,29%). No
Brasil, a maior proporcao de casos também ¢ entre os pardos (49,02%), seguidos por
brancos (34,81%) e por registros ignorados ou em branco (11,79%). As populagdes pretas
(3,52%) e indigena (0,84%) aparecem em propor¢des bem menores.

Quanto ao sexo, os dados de Caxias apontam uma distribui¢do relativamente
equilibrada, com cinco casos do sexo masculino e quatro do feminino. No Maranhao, essa
propor¢ao também € equilibrada, com 45,54% dos casos em meninos e 54,25% em
meninas. Nacionalmente, o padrao se repete: 48,93% dos casos sdo do sexo masculino e
50,52% do feminino, com 0,53% de casos com sexo ignorado.

Na classificacao dos casos, em Caxias, 57,14% dos registros foram confirmados e
42.85% foram descartados. No Maranhao, a situacdao ¢ mais diversificada: 37,16% dos
casos foram confirmados, 17,11% descartados, 35,82% classificados como inconclusivos
e 9,89% como ignorados ou em branco. No Brasil, foram registrados 12.920 casos
confirmados, sem dados para os demais desfechos, o que limita comparagdes mais amplas.

Por fim, no que diz respeito a evolugao dos casos, em Caxias, quatro evoluiram para
cura (80%) e um registro foi ignorado (20%). No Maranhao, 30,58% dos casos resultaram
em cura, 1,76% evoluiram para obito pelo agravo notificado e 67,64% foram registrados
como ignorados ou em branco, o que compromete a avaliacdo da evolucao clinica. No
Brasil, 56,04% dos casos foram curados, 1,21% evoluiram para dbito pela toxoplasmose
congénita e 0,56% morreram por outras causas. No entanto, chama atencdo o elevado
numero de registros com evoluc¢do ignorada ou em branco, que corresponde a 42,17% do
total, indicando uma fragilidade significativa na qualidade das notificacdes (MARAIS;
VAN HELDEN, 2009).
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Em resumo, a analise da Tabela 3 evidencia que os casos de toxoplasmose congénita
ocorrem majoritariamente em criangas com menos de 1 ano de idade, com prevaléncia em
populagdes pardas e com registros razoavelmente equilibrados entre os sexos. Contudo, os
dados também revelam limitagdes importantes na completude das informagoes,
especialmente no que se refere a evolucao clinica dos casos e a classificacdo final das
notificagdes, o que pode comprometer o planejamento de agdes de prevengao, diagnostico

e tratamento eficazes em todos os niveis de gestao do sistema de saude (RIGHI et al., 2021).

Tabela 4 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas da toxoplasmose gestacional

CAXIAS MARANHAO BRASIL
N % N % N %
ESCOLARIDADE
Analfabeto - - 8 0,44 125 0,20
1* a 4* série incompleta do EF - - 39 2,16 1.025 1,66
4% série completa do EF - - 36 1,99 1.172 1,90
5% a 8% série incompleta do EF 3 14,28 200 11,07 5.715 9,27
Ensino fundamental completo 1 4,76 133 7,36 4.771 7,74
Ensino médio incompleto 5 23,80 246 13,62 7.404 12,01
Ensino médio completo 2 9,52 703 38,93 16.538 26,82
Educagdo superior incompleta 3 14,28 61 3,38 1.280 2,08
Educagao superior completa 2 9,52 105 5,81 2.987 4,84
Ing/Branco 5 23,80 275 15.24 17.641 28,61
FAIXA ETARIA
10-14 1 4,76 45 2,49 853 1,45
15-19 6 28,57 446 24,69 10.921 18,56
20-39 14 66,67 1.284 71,10 45.443 77,23
40-59 - 31 1,72 1.637 2,78
RACA
Branca 5 22,73 267 14,78 19.655 33.49
Preta 3 13,64 133 7,36 5.126 8,73
Amarela - - 12 0,66 584 0,99
Parda 14 63,64 1.370 75,86 29.553 50,37
Indigena - - 8 0,45 401 0,68
Ign/Branco - - 16 0,89 3.356 5,72
CLASSIFICACAO
Confirmado 21 80 1.144 70,70 45.741 80,79
Descartado 1 20 91 5,62 5.267 9,29
Inconclusivo - - 287 17,75 5.057 8,92
Ign/Branco - - 96 5,93 597 1,05
EVOLUCAO
Cura 19 100 838 59,06 28.240 67,80
Obito por outra causa - - 1 0,07 25 0,60
Obito pelo agravo notificado - - - - 33 0,79
Ign/Branco - - 580 40,87 13.372 32,81
Total 100 4,899 267,746

Fonte: DataSus, 2025.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas dos casos

de toxoplasmose gestacional registrados em Caxias (MA), no estado do Maranhdo e no

124



Brasil. Em relacdo a escolaridade, observa-se que, em Caxias, a maioria das gestantes
infectadas tinha ensino médio incompleto (23,80%) ou fundamental incompleto (14,28%),
sendo que 23,80% dos registros ficaram ignorados ou em branco. No Maranhao, o maior
percentual corresponde as gestantes com ensino médio completo (38,93%), seguido por
ensino médio incompleto (13,62%) e ensino fundamental incompleto (11,07%). Ja no
Brasil, o padrao se repete, com predominio do ensino médio completo (26,82%) e
proporgdes menores nos demais niveis de escolaridade, além de uma parcela significativa
de registros ignorados ou em branco (28,61%).

Quanto a faixa etaria, em Caxias, a maioria das gestantes tinha entre 20 e 39 anos
(66,67%), seguida pelas de 15 a 19 anos (28,57%) e uma ocorréncia na faixa de 10 a 14
anos (4,76%). No Maranhao, esse mesmo grupo etario (20 a 39 anos) também concentrou
a maior parte dos casos (71,10%), seguido pelas faixas de 15 a 19 anos (24,69%) e 10 a 14
anos (2,49%). No Brasil, os dados mantém esse padrao, com 77,23% dos casos na faixa de
20 a 39 anos.

A andlise por raca/cor revela que, em Caxias, 63,64% das gestantes com
toxoplasmose eram pardas, 22,73% brancas e 13,64% pretas. Esse perfil ¢ semelhante ao
do Maranhao, onde 75,86% das notificagdes ocorreram entre gestantes pardas, seguido por
brancas (14,78%) e pretas (7,36%). No Brasil, embora os percentuais sejam mais
distribuidos, os pardos ainda sao maioria (50,37%), seguidos por brancos (33,49%).

Quanto a classificacdo dos casos, em Caxias, 80% foram confirmados e 20%
descartados. No Maranhdo, 70,70% dos casos foram confirmados, 5,62% descartados,
17,75% inconclusivos e 5,93% ignorados ou em branco. No Brasil, 80,79% dos registros
foram confirmados, 9,29% descartados e 8,92% inconclusivos, sendo que 1,05% dos casos
ndo tiveram essa informacao registrada.

Por fim, em relagdo a evolucdo dos casos, todos os registros em Caxias evoluiram
para cura (100%). No Maranhao, 59,06% dos casos evoluiram para cura, enquanto 0,07%
resultaram em 6bito por outra causa e 40,87% nao tiveram a evolucao registrada. No Brasil,
67,80% das gestantes evoluiram para cura, 0,60% faleceram por outras causas e 0,79% por
complicacdes da toxoplasmose, com 32,81% dos casos com evolucdo ignorada ou nao
registrada.

Esses dados evidenciam que a toxoplasmose gestacional afeta majoritariamente
mulheres jovens e de baixa escolaridade, especialmente da raca parda. A alta propor¢ao de

registros incompletos, especialmente nos campos de escolaridade e evolucao dos casos,
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sugere fragilidades na qualidade das notificagdes, o que pode comprometer a efetividade

das acdes de prevencao e controle da doenca (SANTOS et al., 2023).

CONCLUSAO

Com base na analise dos dados apresentados, € possivel afirmar que a toxoplasmose
gestacional e congénita representa um desafio persistente para a saude publica,
especialmente no que diz respeito a protecdo da saude materno-infantil. Os resultados
apontam para uma maior incidéncia da toxoplasmose gestacional entre mulheres jovens,
predominantemente na faixa etaria de 20 a 39 anos, com baixa escolaridade e, em sua
maioria, autodeclaradas pardas. Esse perfil reflete importantes aspectos sociais e estruturais
que impactam diretamente no acesso a informagdo, ao diagndstico precoce e ao cuidado
adequado durante o pré-natal.

Em Caxias (MA), os numeros de casos notificados e confirmados foram
proporcionalmente menores quando comparados aos dados estaduais e nacionais, o que
pode ser atribuido tanto a baixa incidéncia real quanto a subnotificagao ou dificuldades
operacionais no processo de vigilancia e notificacdo. A auséncia de registros em
determinados anos e a alta proporc¢ao de dados ignorados em varidveis como escolaridade
e evolucdo clinica reforcam a existéncia de lacunas no sistema de informacao, que podem
comprometer o planejamento de agdes de controle mais eficazes.

No Maranhao e no Brasil, embora os nimeros absolutos sejam mais expressivos, a
andlise evidencia também desafios significativos relacionados a completude e a qualidade
dos registros. A elevada propor¢ao de casos classificados como “inconclusivos” ou com
evolugao ‘“‘ignoradas™ sinaliza a necessidade de investimentos na capacitacdo dos
profissionais de saude, na padronizacdo dos processos de notificacdo e no fortalecimento
das estratégias de acompanhamento dos casos notificados.

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se a dependéncia de dados
secundarios provenientes dos sistemas de informacdo em saltde, os quais apresentam
registros incompletos, inconsistentes e, por vezes, desatualizados. Além disso, a auséncia
de dados qualitativos limita a compreensdo mais aprofundada sobre as barreiras
enfrentadas pelas gestantes para o acesso ao diagndstico, tratamento e acompanhamento
adequado.

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas incorporem abordagens mistas,

incluindo entrevistas com gestantes e profissionais de saude, para identificar obstaculos
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operacionais, culturais e institucionais que dificultam a detec¢do e o controle da
toxoplasmose. Ademais, estudos voltados a avaliagdo da efetividade das politicas publicas
e da cobertura real dos exames sorologicos no pré-natal podem contribuir para o
aprimoramento das estratégias de prevengao e cuidado.

Por fim, torna-se evidente a urgéncia de aprimorar as agdes de vigilancia
epidemioldgica, sobretudo em nivel local, por meio da ampliagao da cobertura do pré-natal,
da realizagao sistematica de exames soroldgicos em gestantes e do seguimento adequado
de recém-nascidos expostos ao Toxoplasma gondii. Além disso, ¢ fundamental integrar
estratégias de educagdo em saude voltadas a populagdo em geral, para prevenir a infecgao
primaria durante a gestacdo. A conjugacdo desses esfor¢os pode contribuir
significativamente para a reducdo da morbimortalidade associada a toxoplasmose
congénita e para a promo¢do de uma atencao integral e resolutiva a saide da mulher e da

crianga.
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RESUMO

A febre hemorragica da dengue (FHD) ¢ uma forma grave da doenca, com risco de
sangramentos € choque, exigindo rdpida internagdo. Fazer a andlise epidemioldgica de
internagdes por febre hemorragica devida ao virus da dengue em Caxias, no Maranhdo e no
Brasil, entre 2020 e 2024. Pesquisa epidemiologica, descritiva e quantitativa sobre as
internagoes por febre hemorragica devida ao virus da dengue nos niveis municipal, estadual e
nacional, no periodo de janeiro 2020 a dezembro de 2024. A coleta dos dados foi realizada do
SIH/SUS, através da base de dados do DATASUS. A analise dos dados foi realizada com
auxilio das ferramentas Microsoft Excel e Word. A analise revelou aumento expressivo de
internagdes por febre hemorragica da dengue em Caxias entre 2020 e 2024, superando médias
estadual e nacional. A maior incidéncia ocorreu entre jovens de 20 a 29 anos, mulheres em
Caxias e no Brasil, e Homens no Maranhdo, e pardos, com picos nos meses chuvosos. Os dados
apontam falhas na vigilancia, sugerindo urgéncia em politicas publicas eficazes e agdes
preventivas direcionadas. A andlise revelou alta incidéncia de internagdes por febre
hemorragica da dengue em Caxias, com destaque para fatores demograficos e sazonalidade.
Evidenciaram-se fragilidades na vigilancia, sugerindo necessidade urgente de acdes
preventivas, politicas publicas especificas e melhorias na infraestrutura e notificagdo em saude.

Palavras-chave: Febre hemorragica; Dengue; Epidemiologia; Internagao.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a severe form of the disease, with a risk of
bleeding and shock, requiring rapid hospitalization. Objective: To perform na epidemiological
analysis of hospitalizations due to hemorrhagic fever due to the dengue virus in Caxias,
Maranhao, and Brazil, between 2020 and 2024. Methodology: Epidemiological, descriptive,
and quantitative research on hospitalizations due to hemorrhagic fever due to the dengue virus
at the municipal, state, and national levels, from January 2020 to December 2024. Data
collection was performed from SIH/SUS, through the DATASUS database. Data analysis was
performed using Microsoft Excel and Word tools. Results and discussion: The analysis revealed
a significant increase in hospitalizations due to dengue hemorrhagic fever in Caxias between
2020 and 2024, exceeding the state and national averages. The highest incidence occurred
among young people aged 20 to 29 years, women in Caxias and in Brazil, and men in Maranhao,
and mixed race, with peaks in the rainy months. The data indicate flaws in surveillance,
suggesting the urgency of effective public policies and targeted preventive actions. Conclusion:
The analysis revealed a high incidence of hospitalizations due to dengue hemorrhagic fever in
Caxias, with emphasis on demographic factors and seasonality. Weaknesses in surveillance
were evidenced, suggesting the urgent need for preventive actions, specific public policies and
improvements in health infrastructure and notification.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Feve; Dengue; Epidemiology; Hospitalization.

INTRODUCAO

A febre hemorragica da dengue (FHD) ¢ uma forma grave da dengue, doenca
infecciosa febril aguda causada por um arbovirus transmitido pelo mosquito Aedes aegypti,
pertencente a familia Flaviviridae. Existem quatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4), e infec¢des repetidas elevam o risco de formas graves, como a FHD,
que apresenta sintomas mais intensos (Bossi et al., 2025; Oliveira et al., 2021; Sampaio et
al., 2023). A FHD, especialmente em regides tropicais e subtropicais, representa um sério
desafio para a saude publica (Santana et al., 2024).

A FHD manifesta-se por aumento da permeabilidade dos vasos, reducdo das
plaquetas e, em casos mais graves, choque circulatorio (Santana et al., 2024). O principal
fator envolvido nas manifestagdes hemorragicas ¢ o extravasamento de plasma. Pesquisas
indicam que a resposta imune exagerada ao virus afeta as células humanas, causando
alteragdes temporarias na integridade e coagulagdo dos vasos sanguineos, mediadas pelas
respostas imune inata e adaptativa. Ademais, proteinas virais nao estruturais, como NS2A,
NS2B, NS4B e NS5, contribuem para a progressao da doenca ao estimular a produgao de
quimiocinas e substancias pro-inflamatorias (Oliveira et 1., 2021).

O quadro clinico da Febre Hemorragica da Dengue (FHD) pode inicialmente se

assemelhar a dengue classica, mas a progressao para formas graves deve ser considerada
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quando surgem sinais de alerta como dor abdominal intensa e continua, vOmitos
persistentes, palidez, extremidades frias e umidas, petéquias, sangramentos em mucosas,
confusao mental e sinais de desorientagdo. Alteracdes hemodinamicas, como taquicardia
com pulso filiforme, também sdo indicativas de gravidade (Bossi et al., 2025).

O diagnostico ¢ baseado em dados clinico-epidemioldgicos e confirmado por
exames laboratoriais, como hemograma e prova do lago. Aumento do hematocrito e queda
acentuada nas plaquetas sao sinais criticos que exigem internagdao hospitalar imediata
(Bossi et al., 2025). O manejo correto das internagdes € essencial, pois a intervengao rapida
pode diminuir significativamente a mortalidade, especialmente em areas endémicas com
alta circulagdo do virus da dengue (Santana et al., 2024).

O tratamento da febre da hemorragica da dengue exige reposi¢do precoce de fluidos
intravenosos € monitoramento rigoroso de sinais vitais, hematdcrito, plaquetas e débito
urinario, visto que a rapida perda de volume plasmatico pode causar choque hipovolémico,
caracterizando a sindrome do choque da dengue, com risco de morte (Oliveira et 1., 2021).

A principal forma de prevenir a dengue ¢ combatendo o mosquito Aedes aegypti,
eliminando criadouros com 4gua parada. A atuacao da comunidade, orientada pelas equipes
de satde, ¢ essencial para identificar e eliminar esses focos, promovendo o autocuidado e
a responsabilidade coletiva. As estratégias incluem acdes de saneamento, educacao em
satude e uso de métodos fisicos, quimicos e bioldgicos, como larvicidas, predadores naturais
e inseticidas. Gestantes devem ter cuidados redobrados, incluindo o uso de repelentes e
acompanhamento médico. O uso de roupas protetoras e repelentes também ajuda a evitar
picadas (Cardoso et al.,2024).

E importante evitar o uso de acido acetilsalicilico em casos de dengue, pois seu
efeito anticoagulante pode aumentar o risco de sangramentos. A ndo utilizagdo do
medicamento ajuda a prevenir complicagdes, como a trombocitopenia grave (Oliveira et 1.,
2021).

Tendo em vista o impacto da dengue na saude publica, este trabalho tem como
objetivo fazer a andlise epidemiologica de internacdes por febre hemorragica devida ao
virus da dengue em Caxias, no Maranhao e no Brasil, entre os anos de 2020 e 2024, visando

buscar uma compreensao que abrange o nivel municipal, estadual e nacional.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica retrospectiva, do tipo descritiva, com
abordagem quantitativa, que teve como objetivo analisar os casos de internagao por febre
hemorragica devida ao virus da dengue nos niveis municipal (Caxias -MA), estadual
(Maranhao) e nacional (Brasil), no periodo de 1 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de
2024, correspondendo a um total de 18.753 casos registrados.

A coleta dos dados foi realizada do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), através da base de dados do Departamento de Informatica do Sistema unico de
Saude (DATASUS), no dia 16 de abril de 2025. Foram incluidos no estudo os registros de
internagdes cujos diagnosticos apontavam febre hemorragica associada a dengue. Foram
analisados os dados de dengue hemorragica devida ao virus da dengue por local de
internagao e por local de residéncia, realizando, conseguinte, uma anélise comparativa dos
resultados obtidos.

As variaveis analisadas foram faixa etaria, raca/cor, sexo, além da analise em
relacdo ao ano de atendimento ¢ més de atendimento. A analise dos dados foi realizada
com auxilio das ferramentas Microsoft Excel e Word, com o objetivo de organizar, calcular
incidéncias por 100.000 habitantes, calcular a frequéncia relativa e interpretar os padroes
observados, garantindo clareza na exposi¢do dos resultados.

Quanto a populacao, considerou-se os dados do IBGE de 2022: Caxias (156.973
habitantes), Maranhdo (6.776.699 habitantes) e Brasil (203.080.756 habitantes).

Figura 01: Mapa de Caxias, Maranhao, Brasil.
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Fonte: MAGALHAES; ALMEIDA; GOMES (2022).
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Figura 02: Fluxograma com a metodologia do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi feita uma analise comparativa entre as internagdes realizadas em decorréncia da
febre hemorragica devida ao virus da dengue por local de internagao, institui¢cdes de saude
que notificaram a internacao, independentemente de onde o paciente reside, e por local de
residéncia, no qual aborda os casos da populacdo que reside especificamente na area
analisada.

Na andlise por local de internagdo, foram identificados 16 casos na cidade de
Caxias, 197 no estado do Maranhao e¢ 18.753 no territorio brasileiro. Em 2020 e 2021,
Caxias nao registrou nenhum caso, enquanto Maranhao registrou apenas 8 e 12 internagoes,
com incidéncia de 0,1 e 0,2 por 100.000 habitantes, respectivamente. Em consonancia com
as demais areas, o Brasil registrou 1.654 casos em 2020 e 1.264 em 2021, com incidéncia
de 0,8 e 0,6 respectivamente. Houve um aumento nas notificagdes no ano 2022 e 2023, no
Brasil teve 2.999 e 3.031 casos registrados, com incidéncia de 1,5 por 100.000 habitantes,
0 Maranhao teve 58 e 64, com 0,8 e 0,9 de incidéncia, respectivamente. Ja em Caxias, em
2022 foi registrado 4 casos, com incidéncia de 2,5, e em 2024 houve aumento significativo
nos casos, com 11 internagdes e uma incidéncia de 7,0 por 100.000 habitantes (Tabela 01).

A cidade de Caxias registrou uma incidéncia significativa de casos entre 2020 e
2024, totalizando 10,19 casos por 100.000 habitantes, consideravelmente elevada em

comparacgao com o estado do Maranhao, que apresentou uma incidéncia geral de apenas
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0,8, e com o Brasil, que foi de 4,8 casos por 100.000 habitantes. Essa disparidade pode
sugerir que Caxias e regides proximas, como povoados e cidades préximas, enfrenta
desafios especificos em relagdo a saude publica que precisam ser abordados para reduzir a
incidéncia dessa doencga ou agravo e melhorar a saude da populagao local.

Na anadlise por local de residéncia, Caxias registrou casos apenas nos trés ultimos
anos, sendo 2 em 2022, 1 em 2023 ¢ 2 em 2024, com incidéncia de 1,27, 0,63 ¢ 1,27,
respectivamente. No estado do Maranhao foram identificados 8 casos em 2020, 12 em
2021, 60 em 2022, 64 em 2023 ¢ 57 em 2024, correspondendo a incidéncias de 0,11, 0,17,
0,88, 0,94 ¢ 0,84, respectivamente. Os dados por local de residéncia estdo em consonancia
com os dados por local de interna¢ao no Brasil, ndo havendo alteragdo. Entre 2020 ¢ 2024,
Caxias foi quem apresentou o maior indice de casos, com incidéncia de 3,18, seguida de
Brasil, com 9,2, e Maranhao, com 2,96 casos de internagdes por 100.000 habitantes.

Em ambas as andlises, Caxias apresentou a maior incidéncia, esse aumento pode
indicar uma expansao da presenga da doenga e do agravo em todo o territorio brasileiro nos
ultimos anos, mas principalmente na cidade de Caxias e, em especial, cidades proximas e
zonas rurais que procuram atendimento em saude em Caxias, sugerindo a necessidade de
medidas de prevengdo, estratégias mais eficazes de combate ao vetor e que atuem
principalmente nas areas de risco, nas regides de maior vulnerabilidade e de maior

incidéncia da doenga.

Tabela 01 — Frequéncia de internagdes por febre hemorragica devida ao virus da dengue (n° e taxa de internagéo
por 100.000 habitantes) em Caxias, Maranhdo ¢ Brasil, 2020-2024.

Por local de internacio

Ano de
atendimento Caxias Maranhﬁo Brasil
Ne Frequéncia Ne Frequéncia Ne Frequéncia
2020 - - 8 0,1 1.654 0,8
2021 - - 12 0,2 1.264 0,6
2022 4 2,5 58 0,8 2.999 1,5
2023 1 0,6 64 0,9 3.031 1,5
2024 11 7,0 55 0,8 9.805 4,8
Total 16 10,19 197 2,9 18.753 9,2
Por local de residéncia
Ano de ) .
atendimento Caxias Maranhdo Brasil
Ne° Frequéncia Ne° Frequéncia Ne° Frequéncia
2020 - - 8 0,11 1.654 0,8
2021 - - 12 0,17 1.264 0,6

134



2022 2 1,27 60 0,88 2.999 1,5

2023 1 0,63 64 0,94 3.031 1,5
2024 2 1,27 57 0,84 9.805 4,8
Total 5 3,18 201 2,96 18.753 9,2

Fonte: DATASUS, 2025.

A Tabela 02, que mostra a andlise demografica das internagdes por febre
hemorragica devida ao virus da dengue, releva que o agravo ¢ predominante na faixa etaria
de “20 a 29 anos em todas as localidades estudadas, correspondendo a 31,25% dos casos
registrados em Caxias, 15,22% no Maranhdo e 17,78% no Brasil. Em Caxias, a faixa etaria
de “15 a 19” anos foi a segunda com maior predominancia de casos, com 18,75%,
apresentando uma distribui¢cdo desigual em relacdo ao Maranhdo, com 11,67%, e Brasil,
com 7,98%. Isso indica uma concentracao significativa de jovens e adultos na cidade de
Caxias, enquanto o estado e o pais possuem uma populacdo mais envelhecida.

Quando analisado as faixas etarias mais novas, de “<1 ano” a “5-9 anos”, ¢ idades
mais avangadas, “70-79” e “80+”, pode-se observar uma representacdo menor de
internacao por esse agravo, com exce¢do do Maranhdo que registrou 8,62% de casos na
faixa etaria de “5 a 9 anos”, uma porcentagem alta quando comparada com Caxias, que ndo
registrou casos nessa faixa etaria, e Brasil, com 6,72%.

No entanto, estudos apontam uma significativa associacao da idade acima de 60
anos com o 6bito, devido a presenga de comorbidades ou doengas de base, como doenga
renal e diabetes, que sdo fatores de risco para a gravidade da doencga. Portanto, esses dados
sdo essenciais € podem ser Uteis para entender melhor a estrutura demografica das regides
e planejar politicas publicas e agdes que atendam as necessidades especificas de
cada faixa etaria (Parana et al., 2024).

Analisando a varidvel “Sexo” € possivel observar a predominancia de internagdes
por febre hemorragica da dengue na populagdo feminina em Caxias, com 62,5%, e no
Brasil, com 53,69%, apresentando menor proporc¢do apenas no Maranhao, com 43,65%. Ja
os homens representam 37,5% dos casos em Caxias, 56,34% no Maranhao e 46,30% no
Brasil. Isso pode sugerir que a populacdo feminina estd mais exposta ao mosquito
transmissor da dengue e mais suscetiveis as complicagdes da doenga, pois por passarem
mais tempo em casa, devido suas responsabilidades domésticas, estdo mais expostas ao
mosquito Aedes aegypti, que ¢ conhecido por ser um vetor doméstico, ou seja, se reproduz

em ambientes domésticos (Nara et al., 2023).
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A analise dos casos de acordo com a variavel “Raga/cor” revelou uma

predominancia significativa da popula¢do parda em Caxias, com 93,75% dos casos,

seguida do Maranhao, com 67%, e do Brasil, com 57,05%. Em contraste, nao ha registos

de casos na populacdo branca em Caxias, apenas 2,53% dos casos no Maranhao e 28,62%

no Brasil. A populagdo preta também ndo teve registros em Caxias, 1,52% dos casos no

Maranhao e apenas 2,86% dos casos nos Brasil, em consonancia com a populacao amarela,

que nao possui registro em Caxias, 2,03% no Maranhao e 2,27% no Brasil, e a populacao

indigena, que ndo tem registro em Caxias e Maranhdo, e apenas 0,18% dos casos no Brasil.

A categoria “sem informacao” apresenta variagdes, com Caxias registrando 6,25%,

Maranhao 26,90% e Brasil 8,99%.

Tabela 02 — Frequéncia de internagdes por febre hemorragica devida ao virus da dengue segundo faixa etaria,

sexo e raga/cor em Caxias, Maranhdo e Brasil, 2020-2024.

Faixa etéria Caxias Maranhéo Brasil
N° % N° % N° %
<1 ano - - 5 2,53 330 1,75
1 a 4 anos - - 12 6,09 497 2,64
5a9 anos - - 17 8,62 1.264 6,72
10 a 14 anos - - 25 12,69 1.452 7,72
15 a 19 anos 3 18,75 23 11,67 1.502 7,98
20 a 29 anos 5 31,25 30 15,22 2.968 15,78
30 a 39 anos 2 12,5 27 13,70 2.604 13,85
40 a 49 anos 4 25 15 7,61 2.531 13,46
50 a 59 anos 2 12,5 16 8,12 2.003 10,65
60 a 69 anos - - 12 6,09 1.759 9,35
70 a 79 anos - - 11 5,58 1.167 6,20
80 + - - 4 2,03 723 3,84
Idade ignorada ) ) ) _ ) }
Sexo Caxias Maranhéo
N° % N° % N° %
Feminino 10 62,5 86 43,65 10.095 53,69
Masculino 6 37,5 111 56,34 8.705 46,30
Ignorado
Raca/Cor Caxias Maranhéo
N° % N° % N° %




Branca - - 5 2,53 5.382 28,62
Preta - - 3 1,52 538 2,86
Parda 15 93,75 132 67 10.727 57,05

Amarela - - 4 2,03 428 2,27
Indigena - - - - 34 0,18
Sem informagéo 1 6,25 53 26,90 1.691 8,99

Fonte: DATASUS, 2025.

Os dados apresentados na Tabela 02 podem ser resultado de fatores
socioeconomicos, como condi¢des de vida precarias, falta de acesso a servigos de saude e
outras desigualdades que afetam desproporcionalmente certas populagdes, uma vez que
locais com condigdes precarias de saneamento basico sdo mais propensos a criar condigdes
favoraveis para criadouros do mosquito vetor da doenga. Portanto, ¢ fundamental
considerar esses fatores ao analisar os dados e desenvolver politicas publicas para abordar
essas desigualdades (Martins et al., 2022).

Foi analisado os registros de internagdes por febre hemorragica da dengue de acordo
com os meses de atendimento entre 2020 e 2024 por local de internagao e por local de
residéncia (Tabela 03).

Em relagdao a andlise por local de internagdo, em janeiro, a cidade de Caxias nao
registrou nenhum caso, ja o estado do Maranhao registrou 13 casos (6,69%), enquanto o
Brasil registrou 1.382 (7,35%). Em fevereiro, foi registrado 1 (6,25%) caso em Caxias, 21
(10,65%) no Maranhao e 2.580 (13,72%) no Brasil. No més de margo, Caxias registrou 2
casos (12,5%), Maranhao registrou 38 (19,28%) e o Brasil 3.737 (19,87%). Em abril houve
um aumento dos registros em Caxias, registrando 4 (25%) casos, € no Brasil, com 3.801
(20,21%), enquanto houve uma reducao dos registros no Maranhao, com 29 (14,72%)
casos registrados no més.

Caxias alcanga o pico no més de maio, com 6 (37,5%) casos registrados, ja o
Maranhdao e Brasil reduzem os casos com 27 (13,70%) e 2.967 (15,78%) casos,
respectivamente. Em junho, Caxias notificou 2 (12,5%), o Maranhao registrou 16 (8,12%)
e o Brasil fez o registro de 1.451 (7,71%) casos. No més de julho, Caxias teve apenas
1(6,25%) caso registrado, o Maranhao registrou 14 (7,10%) e o Brasil 757 (4.02%). Nos
meses agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro, Caxias ndo registrou novos casos,

ja o estado do Maranhao teve registrado 9 (4,56%), 3 (1,52%), 4 (2,03%), 8 (4,06%) e 15
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(7,61%) casos, e o territorio brasileiro registrou 463 (2,46%), 298 (1,58%), 285 (1,51%)),
342 (1,81%) e 663 (3,52%) casos, respectivamente.

Na analise por local de residéncia, Caxias ndo obteve casos registrados nos meses
de janeiro, fevereiro, marcgo, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro, sendo
observados apenas 2(40%) casos no més de abril e 1(20%) e nos meses de maio, junho e
julho. Compreende-se, portanto, que a maioria dos casos notificados nas institui¢des de
saude em Caxias sao de pessoas nao residentes na cidade.

O Maranhao apresentou 13(6,46%) casos em janeiro, 21(10,44%) em fevereiro,
39(19,40%) em marco, 29(14,42%) em abril, 27(13,43%) em maio, 19(9,45%) em junho,
14(6,95%) em julho, 9(4,47%) em agosto, 3(1,49%) em setembro, 4(1,99%) em outubro,
8(3,98%) em novembro e 15(7,46%) em dezembro. Pode-se afirmar, portanto, que os casos
sdo constituidos majoritariamente pela propria populacdo residente do estado, havendo
poucos casos de pessoas que moram fora do Maranhao.

Os registros de internacdes por febre hemorragica da dengue foram observados com
maior frequéncia, em ambas as analises, nos 5 primeiros meses do ano, periodo chuvoso
no Brasil, o que favorece a proliferagao do mosquito, pois a combinagao de chuvas intensas
e temperaturas elevadas durante o verdo cria um ambiente propicio para a
disseminagio dessas doengas. E importante considerar a sazonalidade da doenca no
planejamento e implementagao de intervencoes, permitindo aos profissionais responsaveis

agir em tempo oportuno (Nara et al., 2023).

Tabela 03 — Distribuicdo dos casos de internagao por febre hemorragica devida ao virus da dengue por més de
atendimento, 2020-2015.

Por local de internacio

Meés de registro Caxias Maranhéo Brasil

N° % N° % Ne %
Jan - - 13 6,59 1.382 7,35
Fev 1 6,25 21 10,65 2.580 13,72
Mar 2 12,5 38 19,28 3.737 19,87
Abr 4 25 29 14,72 3.801 20,21
Mai 6 37,5 27 13,70 2.967 15,78
Jun 2 12,5 16 8,12 1.451 7,71
Jul 1 6,25 14 7,10 757 4,02
Ago - - 9 4,56 463 2,46
Set - - 3 1,52 298 1,58
Out - - 4 2,03 285 1,51
Nov - - 8 4,06 342 1,81
Dez - - 15 7,61 663 3,52
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Por local de residéncia

Més de registro Caxias Maranhao Brasil
N° % N° % N° %
Jan - - 13 6,46 1.382 7,35
Fev - - 21 10,44 2.580 13,72
Mar - - 39 19,40 3.737 19,87
Abr 2 40 29 14,42 3.801 20,21
Mai 1 20 27 13,43 2.967 15,78
Jun 1 20 19 9,45 1.451 7,71
Jul 1 20 14 6,95 757 4,02
Ago - - 9 4,47 463 2,46
Set - - 3 1,49 298 1,58
Out - - 4 1,99 285 1,51
Nov - - 8 3,98 342 1,81
Dez - - 15 7,46 663 3,52

Fonte: DATASUS, 2025.

A dengue ainda se configura como um desafio persistente no Brasil, evidenciando
falhas na prevencao frequentemente relacionadas a fatores estruturais, socioecondémicos ¢
ambientais que vao além do setor saude, embora, historicamente, a abordagem de combate
tenha sido centrada em solu¢des biomédicas (Nara et al., 2023). Evidencia-se, ainda, falhas
na insercdo de dados no banco lacunas nos dados em certos periodos, sugerindo
subnotificacao. Portanto, ha a necessidade de aprimorar a qualidade e completude dos
dados para melhor controle e prevengcao dessa doenga e, principalmente, os agravos
relacionados a ela.

Além disso, a febre hemorréagica se configura, no geral, como um estado grande,
fazendo-se necessario analisar a taxa de mortalidade desses casos. A cidade de Caxias
apresentou, em todo o periodo estudado, 3 6bitos, 1 em 2022, 1 em 2023 ¢ 1 em 2024,
correspondendo a taxa de mortalidade hospitalar de 25% em 2021, 100% em 2022 e 9,09%
em 2024, totalizando 18,75% em todo o periodo analisado.

Ja na anadlise realizada no estado do Maranhao, ndo houve notificagao de obitos no
ano de 2020, foi registrado apenas 1 caso de obito em 2021, correspondendo a 8,33%, 2
obitos em 2022, correspondendo a 3,45%, 6 casos de Obito no ano de 2023, com uma taxa
de 9,38%, e 3 oObitos no ano de 2024, correspondendo a 5,45%. Ao total, o estado do
Maranhao registrou 12 obitos entre os casos de internacao por febre hemorragica devido
ao virus da dengue, o que corresponde a uma taxa de 6,09% (Tabela 04).

No Brasil, pode-se observar 95 casos de obito por febre hemorragica da dengue no

ano de 2020, valor correspondente a uma taxa de mortalidade de 5,78%, 76 6bitos em 2021,
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que corresponde a 6,01%, 171 casos de 6bito no ano de 2022, 5,70%, 171 6bitos em 2023,
correspondendo a uma taxa de 5,64%, e observou-se um aumento nos numeros de ébitos
em 2024 para 593, com uma taxa de 6,05%.

Portanto, a partir da analise realizada sobre a taxa de mortalidade hospitalar em
decorréncia da febre hemorragica da dengue, foi possivel observar que a cidade de Caxias
foi a regido com maior predominancia dos casos de dbitos entre 2020 e 2024, quando

comparado aos outros niveis geograficos analisados.

Tabela 04 — Numero ¢ taxa de mortalidade de internagdes por febre hemorragica da dengue em Caxias,
Maranhéo e Brasil, 2020-2024.

OBITOS
Ano de Caxias Maranhéo Brasil

atendimento ——" TMH N° TMH N TMH

2020 - - - - 95 5,78

2021 - - 1 8,33 76 6,01

2022 1 25,00 2 3,45 171 5,70

2023 1 100,00 6 9,38 171 5,64

2024 1 9,09 3 5,45 593 6,05

Total 3 18,75 12 6,09 1.111 5,90

Fonte: DATASUS, 2025.
* TMH — Taxa de Mortalidade Hospitalar (por 100 internagdes)

A tabela 05 apresenta os dados encontrados em relagdo ao tempo médio de
permanéncia dos pacientes internados por febre hemorragica da dengue, em dias. Pode-se
constatar que a média geral de tempo das internagdes em Caxias € de 3,6 dias, sendo 2,8
no ano de 2022 e 4,2 no ano de 2024. J4 no Maranhao, a média geral ¢ de 5,3, sendo 15,3
em 2020, 3,1 em 2021, 4 dias em 2022, 6,2 em 2023 e 4,6 no ano de 2024. Brasil apresenta
uma média de 4,4 entre 2020-2024, sendo a média de 4,5 dias em 2020, 4,3 em 2021, 4,4
em 2022, 4,5 em 2023 e 4,3 em 2024.

De acordo com os dados expostos na tabela 05, Caxias apresenta a menor taxa de

permanéncia de hospitalizagao, sendo o estado do Maranhao a regiao com maior média de
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permanéncia, mesmo com uma queda brusca nessa taxa do ano de 2020 para os demais
anos, o que pode estar relacionado com o fim da pandemia de COVID-19 entre o ano de

2020 e 2023.

Tabela 05 — Média do tempo de permanéncia das interna¢des por febre hemorragica da dengue em Caxias,
Maranhio e Brasil, entre 2020-2024.

MEDIA PERMANENCIA
Ano de atendimento Caxias Maranhéo Brasil
2020 - 15,3 4,5
2021 - 3,1 4,3
2022 2,8 4.0 4.4
2023 - 6,2 4,5
2024 42 4,6 4,3
Total 3,6 5,3 4,4

Fonte: DATASUS, 2025.

Uma informacao importante a ser analisada, ainda, ¢ o valor médio por internagao.
A cidade de Caxias teve um gasto médio de 638,73 reais por internagdo no ano de 2022,
889,17 em 2023 € 925,56 em 2024, totalizando uma média entre os anos 2020 e 2024 de
851,58 reais por cada internagao realizada na cidade (Tabela 06)

O Maranhao gastou em média 1.741,94 reais por internagdo no ano de 2020, 610,89
no ano de 2021, 771,89 reais no ano de 2022, 652,08 reais por internacdo em 2023 e, em
2024, houve um aumento para uma média de 1.233,24 reais por internagdes. Em todo o
periodo analisado, o Maranhao totalizou uma média de 891,14 reais por cada internacao
realizada no estado.

Ja o pais gastou em média 704,00 por internacdo em 2020, 657,99 reais por
internagdo no ano de 2021, 879,00 no ano 2022, 974,54 reais por interna¢ao no ano de 2023
e uma média de 965,86 por internagdo no ano de 2024. Totalizando 908,87 reais gastos por

cada internacgdo realizada por febre hemorragica da dengue no territorio brasileiro.

Tabela 06 — Valor médio por internagdo de febre hemorragica devido ao virus da dengue em Caxias, Maranhao
¢ Brasil, 2020-2024.

VALOR MEDIO POR INTERNACAO

Ano de atendimento Caxias Maranhéio Brasil
2020 - 1.741,94 704,00
2021 - 610,89 657,99
2022 638,73 771,14 879,00

2023 889,17 652,08 974,54
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2024 925,56 1.233,24 965,86

Total 851,58 891,14 908,87

Fonte: DATASUS, 2025.

CONCLUSAO

A analise destacou a ocorréncia significativa de internagdes por febre hemorragica
da dengue no Brasil, com énfase para o municipio de Caxias, que apresentou uma
incidéncia significativamente superior a média estadual e nacional no periodo estudado. Os
resultados revelaram variagdes importantes entre faixas etarias, sexo e raga/cor, sugerindo
que aspectos demograficos e socioecondmicos influenciam diretamente na distribuicao da
doenca e na vulnerabilidade da populagao.

Observou-se maior concentracdo de casos nos meses iniciais do ano, o que coincidiu
com o periodo chuvoso, ressaltando a urgéncia de intensificacdo das agdes de prevengao e
controle do vetor Aedes aegypti nesse intervalo de tempo. A predominancia de internagdes
em individuos jovens e em pessoas pardas destaca a relevancia da implementagido de
politicas publicas que considerem o perfil epidemioldgico local e os determinantes sociais
da saade.

Além disso, os dados apontam fragilidades na vigilancia epidemiologica, como
possiveis subnotificacdes e lacunas na totalidade das informagdes, o que coloca em risco a
efetividade das estratégias de enfrentamento. Portanto, destaca-se a urgéncia de
investimentos em infraestrutura de satde, aprimoramento da notificagdo e conscientizacao

da populacao quanto a importancia da prevencao da dengue e de seus agravos.
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RESUMO

Animais peconhentos sdo aqueles animais com glandulas de veneno, eles se comunicam com
dentes, ferrdes ou estruturas de ferrdo através das quais injetam veneno. (CARNEIRO, 2015,
p.5). A intoxicacdo pode ocorrer tanto por contato e compreensdo. Este artigo tem como
objetivo o estudo descritivo das varidveis epidemiolodgicas e clinicas envolvidas nos acidentes
por animais peconhentos entre janeiro de 2018 a dezembro de 2022 ocorridos no ambito Brasil,
Maranhao e o municipio de Caxias-MA. Os dados para esse estudo foram obtidos em bancos
de informacdoes TABNET DATASUS, SINAN, sendo avaliado 1344927 casos no Brasil, 25477
casos no Maranhdo, 1153 casos em Caxias-MA, que foram notificados sendo acidentes
envolvendo animais pegonhentos. O estudo permitiu analisar a incidéncia de acidentes que
envolveram animais peconhentos durante os anos de 2018 e 2022.

Palavras-chave: Animais Pegonhentos; Acidentes; Venenosos.

ABSTRACT

Venomous animals are those animals with venom glands, they communicate with teeth, stingers
or stinging structures through which they inject venom. (CARNEIRO, 2015, p.5). Poisoning
can occur both by contact and understanding. This article aims to descriptively study the
epidemiological and clinical variables involved in accidents involving venomous animals

144



between January 2018 and December 2022 that occurred in Brazil, Maranhdo and the
municipality of Caxias-MA. The data for this study were obtained from TABNET DATASUS
and SINAN information banks, evaluating 1,344,927 cases in Brazil, 25,477 cases in Maranhao,
and 1,153 cases in Caxias-MA, which were reported as accidents involving venomous animals.
The study allowed analyzing the incidence of accidents involving venomous animals during the
years 2018 and 2022.

Keywords: Venomous Animals; Accidents; Poisonous.

INTRODUCAO

Animais pegonhentos sdo aqueles animais com glandulas de veneno, eles se
comunicam com dentes, ferrdes ou estruturas de ferrdo através das quais injetam veneno.
(Carneiro, 2015, p.5). A intoxicacdo pode ocorrer tanto por contato € compressao.

Acidentes causados por animais peconhentos sdo considerados um problema, no
entanto, foi apenas em 2009 que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passa a tratar os
acidentes causados por animais pegonhentos como membro da lista das principais doengas
tropicais negligenciadas do mundo. (Cordeiro, 2021).

A gravidade dos acidentes causados por espécies perigosas depende das espécies
perigosas a quantidade de veneno injetado, o local da picada e a sensibilidade da pessoa ao
veneno, de modo geral, quanto mais jovem for a pessoa, maior sera o valor (Guia De
Vigilancia Em Satde, 2009).

A gravidade desses acidentes os caracteriza como um problema de satide publica,
pois refletir sobre questdes econdmicas, médicas e sociais devido a possiveis sequelas
resultando em incapacidade temporaria ou permanente ou mesmo morte da vitima.

Acidentes causados por animais peconhentos sdo um importante causa de acidentes
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Embora esses animais sejam ignorados
importante problema de saude publica, especialmente em regides tropicais e subtropicais 3
Entre os animais pegonhentos de importancia médica, cobras, aranhas e os escorpides sdao
os culpados da maioria dos acidentes e causam muitos acidentes as vezes, envenenamento
grave ou até morte. (Barbosa, 2015).

Relatar acidentes com animais pegonhentos na verdade, estaé uma forma de
atualizar informagdes sobre a distribui¢do desses animais na area picada de cobra foi
declarada obrigatoria O ano de 1986 foi associado a uma crise na produgdo de
soro antiveneno, portanto contém método de determinagdo das cotas de soro para cada

Secretaria de Estado de Saude de acordo com a Se¢do o numero de acidentes em
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cada local. Acidentes com escorpides e as aranhas tornaram-se uma notificagao obrigatoria
apenas em 1988. (Silveira, 2017).

O objetivo deste artigo ¢ apresentar um estudo descritivo de variaveis
epidemiolodgicas e clinicas participou dos acidentes com animais pegconhentos ocorridos no

ambito de Brasil, Maranhao, e Caxias - MA no periodo de 2018-2022, com total de 5 anos.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo descritivo, ecologico com abordagem quantitativa, utilizando uma
grande area geografica do Brasil como unidade de anélise. O Brasil tem aproximadamente
213 milhdes de habitantes e cobre uma area de 8,5 milhdes de quildmetros quadrados
(IBGE,2022). Sendo um dos maiores e mais populosos paises do mundo, o pais alberga
uma rica diversidade de flora e fauna.

Maranhdo, com densidade populacional de 20,55 habitantes km?, populacdo de
6.57.789 e area de 329.651.96 quilometros quadrados (IBGE,2022). Em Caxias tem area
de 5.224 km?, situado na regido leste do Estado do Maranhao, a 374 quilometros da capital
maranhense, Sdo Luis, e 70 quildmetros da capital piauiense, Teresina. Apresenta uma
populacdo estimada de aproximadamente 165.525 habitantes (IBGE, 2022).

O estudo, realizado sobre casos de acidentes causados por animais pegonhentos no
Brasil, Maranhao e municipio de Caxias-MA, registrado na ficha de notificagdo obrigatoria
do Sistema de Informag¢des de doencas notificagdo compulsoria (Sinan) de 2018 a 2022.
Dados desses casos extraidos do TABNET sistema fornecido pelo departamento de TI
Sistema Unico de Saude (DataSUS), visitado 10 de dezembro de 2023 na plataforma
TABNET, os dados foram filtrados das seguintes formas:

e ano de notificacdo (2018-2022);

e sexo (masculino, feminino);

e raca (branca, preta, amarela, parda, indigena);

e cscolaridade (analfabeto,1* a 4* série, 4* série completo do EF,5% a 8" série
incompleto do EF, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, educacdo superior incompleta, educagao superior completa, nao
se aplica);

e faixa etaria (<1 ano, 15-19; 20-39; 40-59; 60-64; 65-69; 70-79; 80 e +, em branco)

e gestante (1° trimestre,2° trimestre,3° trimestre, idade gestacional ignorada, ndo, ndo

se aplica);
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e tipos de serpentes (bothrops, crotalus, micrurus, lachesis, ndo peconhenta);

e meses do ano-acidente (jan, fer, mar, abr, mai, jun, jul, ago, set, out, nov, dez);

e Jocal da picada (cabega, brago, ante-braco, mao, dedo da mao, tronco, coxa, perna,
pé, dedo do pé);

e soroterapia (sim, ndo);

e tipo de acidente (serpente, aranha, escorpido, lagarta, abelha, outros);

e acidente relacionado ao trabalho (sim, nao);

e cvolugdo dos casos (cura, 6bito pelo agravo notificado, 6bito por outra causa);

e tempo de picada/ atendimento (0 a 1h, 1 a 3h,3 a 6h,6 a 12h,12 a 24h

e 24 ¢ +h, ign/branco)

Para calcular a incidéncia, os dados demograficos foram extraidos do TABNET por
meio de filtros de treze variaveis nas quis sdo, ano, sexo, escolaridade, faixa etaria,
gestante, tipos de serpentes, meses do ano, local da picada, soroterapia, tipo de acidente,
acidente relacionado ao trabalho, evolucao dos casos. A taxa de incidéncia ¢ calculada
dividindo por nimero de novos casos de cada tipos de acidentes com base no nimero de
pessoas em risco, a variavel ano. A razao para conseguir ¢ multiplique por 100.000 para
obter o numero de casos por 100 mil habitantes. Com relacao ao calculo de porcentagem ¢
calculado o nimero de casos pelo nimero total de caso do periodo de pessoas em risco, a
variavel do ano. A razao para conseguir ¢ multiplicando por 100 para obter o nimero da
porcentagem.

Como esse tipo de pesquisa envolve dados de dominio publico e ndo pode
identificar individuos, nfio é necessario envio para aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Comparando os cinco anos, observou-se que, em Caxias, no ano de 2018, o nimero
de casos notificados foram de 310 com incidéncia de 199,83. Ja no Maranhdo, os casos
notificados no periodo de 2022 totalizaram 5425 casos, com incidéncia de 82,51. Enquanto,
no Brasil, os casos de maior ocorréncia aconteceram no ano de 2019, com 286.576 casos,

com incidéncia de 150,23.
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Tabela 1- Distribuicdo da variavel acidentes por animais peconhentos ocorridos dentro dos anos de 2018 a 2022
em Caxias, Maranhdo e Brasil.

CAXIAS MARANHAO BRASIL

ANO
ACIDENTE

N ICD N ICD N ICD
2018 310 199,83 4624 70,32 268436 140,72
2019 239 154,06 5274 80,21 286576 150,23
2020 236 152,13 4817 73,26 256690 134,56
2021 222 143,10 5307 80,71 249871 130,99
2022 146 94,11 5425 82,51 283354 148,54

Fonte: DATASUS, 2023

Quanto ao perfil dos individuos identificados entre o periodo de 2018 a 2022, com
relacdo a Caxias, diante o sexo masculino, os casos notificados tiveram maior nimero no
ano de 2018 com 164 (25,67%) casos. Enquanto, do sexo feminino, o ano de maiores casos
foi, também, em 2018, mas com uma diminui¢do do nimero de casos comparado com o
sexo masculino, casos femininos totalizou-se 146 (28,4%). No maranhdo, os numeros
tiveram crescimento no periodo de 2021, com 3.424 (20,83%) casos do sexo masculino e
do sexo feminino foi em 2022 com 2.006 (22,27%) casos. Ja no Brasil, o sexo masculino
teve mais casos no ano de 2019 com 156.423 (21,18), ja o sexo feminino apresentou nesse

mesmo ano de 2019 130.084 (21,46%).

Tabela 2- Distribuigdo da variavel sexo/masculino de acidentes por animais pegonhentos ocorridos no ano de
2018 a 2022 em Caxias, Maranhdo e Brasil.

CAXIAS MARANHAO BRASIL
SEXO
N % N % N %
Masculino 639 55,42% 16439 64,60 738573 54,92%
Feminino 514 4458 9007  35,40% 606042 45,02
Ignorados - - 1 0,0002 312 0,2

Fonte: DATASUS, 2023

Com relacdo a raga, a cor parda teve maior expressao comparada as demais,
equivalente a 1.042 (90,37%) casos em Caxias. J4 o Maranhao surgiu com 19.683 (77,35%)
casos de notificagdo com a variavel na predominancia da raga parda. Enquanto o Brasil

somou-se 670.543 (49,86%) casos notificados diante a raga parda.

Tabela 3- Distribuicdo da variavel raca quanto aos acidentes por animais pegonhentos, dentro dos anos 2018 a
2022, em Caxias, Maranhio e Brasil.

CAXIAS MARANHAO BRASIL
RACA
N % N % N %
Branca 22 1,91 1821 7,16 439322 32,67
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Preta 36 3,12 1842 7,24 77744 5,78
Amarela 38 3,3 219 0,86 10076 0,75
Parda 1042 90,37 19683 77,35 670543 49,86
Indigena 2 0,17 1143 4,49 12985 0,97
Ign/Branco 13 1,13 739 2,9 134257 9,98

Fonte: DATASUS, 2023

Sobre a escolaridade, a maior totalidade foi no ano de 2020 com 167 casos na
variavel “ignorados/branco”, enquanto entre o periodo de 2018 a 2022 apresentou-se 442
(38,33%) casos. Ja no Maranhao, totalizou-se 3.687 casos com individuos da 1* a 4* série

do ensino fundamental, nos cinco anos. Ja no Brasil, os casos foram de 480.484 (35,73%)).

Tabela 4- Distribui¢do da variavel escolaridade, dentro dos anos 2018 a 2022, em Caxias, Maranhio e Brasil.

CAXIAS MARANHAO BRASIL
ESCOLARIDADE
N % N % N %

Analfabeto 59 5,12 1398 5,49 25323 1,88

1* a 4* série incompleta do EF 89 7,72 3687 14,49 126215 9,38

4% série completa do EF 74 6,42 1718 6,75 63949 4,75

5% a 8 série incompleta do EF 112 9,71 3337 13,11 140645 10,46
Ensino fundamental completo 66 5,72 1254 4,93 70899 5,27

Ensino médio incompleto 53 4,6 1632 6,41 88913 6,61
Ensino médio completo 173 15 2805 11,02 187360 13,93
Educagao superior incompleta 1 0,09 142 0,56 15895 1,18
Educagdo superior completa 6 0,52 326 1,28 34351 2,55
Naio se aplica 78 6,76 1931 7,59 110893 8,25
Ign/Branco 442 38,33 - - 480484 35,73

Fonte: DATASUS, 202

Quanto a variavel faixa etdria apresentou-se maior nimero em individuos com idade

entre 20-39 anos, com 394 (34,26%) de casos em Caxias. No Maranhao, com a mesma

idade, entre 20-39 anos, demonstrou 8.725 (34, 29) casos. Também, com a mesma faixa

etaria, individuos entre 20-39 anos, somou-se 430.848 (32,04%) de casos notificados.

Tabela 5- Distribui¢do da variavel faixa etdria, dentro dos anos 2018 a 2022, em Caxias, Maranhdo e Brasil.

CAXIAS MARANHAQ BRASIIL.
FAIXA ETARIA
N % N % N %
<1 Ano 15 1,3 423 1,66 18543 1,38
01/abr 46 4 951 3,74 62303 4,63
05/set 60 5,22 1488 5,85 75567 5,62
out/14 59 5,13 1824 7,17 77706 5,78
15-19 114 9,91 2327 9,14 99788 7,42
20-39 394 34,26 8725 34,29 430848 32,04
40-59 310 26,96 6654 26,15 371058 27,59
60-64 56 4,87 1113 4,37 70598 5,25
65-69 31 2,7 793 3,12 54129 4,02
70-79 45 3,91 889 3,49 62156 4,62
80 e+ 19 1,65 254 1 22010 1,64
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Ing/branco 1 0,09 6 0,02 220 0,02

Fonte: DATASUS, 2023

Com relagdo a Gestagdo, em Caxias, “ndo se aplica” evidenciou-se com 791
(68,78%) dos casos. J& no Maranhdo, na mesma variavel “ndo se aplica” totalizou-se

192.444 (75,62%). E, no Brasil, com a varidvel “ndo se aplica” somou-se 905.983 (67,36%)

de casos notificados.

Tabela 6- Distribuicdo da variavel gestante, dentro dos anos 2018 a 2022, em Caxias, Maranhdo e Brasil.

CAXIAS MARANHAO BRASIL
GESTANTE

N % N % N %

1° Trimestre - - 49 0,19 2867 0,21

2° Trimestre 1 0,09 89 0,35 4242 0,32

3° Trimestre 1 0,09 42 0,17 3023 0,22

Idade gestacional ignorada 3 0,26 49 0,19 1881 0,14
Néo 353 30,7 5457 21,44 349099 25,96
Nao se aplica 791 68,78 19244 75,62 905983 67,36
Ign/Branco 1 0,09 517 2,03 77832 5,79

Fonte: DATASUS, 2023

Sobre os tipos de serpentes, a maior incidéncia se apresentou diante a variavel
“ignorado/branco” tanto em Caxias, como no Maranhao, e, também, no Brasil. Em Caxias

os numeros somaram 991 (85,95%), no Maranhdao 15.419 (60,59%) e no Brasil,
1.211,490(90,08%).

Tabela 7- Distribui¢do da variavel tipo de serpente quanto aos acidentes por animais pegconhentos dentro dos
anos 2018 a 2022, de Caxias, Maranhdo e Brasil.

CAXIAS MARANHAO BRASIL
TIPO DE SERPENTE
N % N % N %
Bothrops 34 2,95 6980 27,43 105853 7,87
Crotalus 80 6,94 2415 9,49 12977 0,96
Micrurus 8 0,69 106 0,42 1518 0,11
Lachesis - - 56 0,22 2138 0,16
Nio Peconhenta 40 3,47 471 1,85 10951 0,81
Ign/Branco 991 85,95 15419 60,59 1211490 90,08

Fonte: DATASUS, 2023

Quanto aos periodos/més do ano a maior incidéncia se concentrou no meés de

janeiro, novamente tanto em Caxias, com no Maranhao e no Brasil. Em Caxias, no més de

janeiro, contabilizou-se 136 (11,8%) casos, no Maranhao 2.436 (9,57%) e no Brasil

128.067 (9,52%).
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Tabela 8- Distribuicdo da variavel meses do ano/acidente quanto aos acidentes por animais pegonhentos, dentro
dos anos 2018 a 2022, em Caxias, Maranhdo ¢ Brasil.

| CAXIAS MARANHAO BRASIL
MESES DO ANO
ACIDENTE N % N % N %

Janeiro 136 11,8 2436 9,57 128067 9,52
Fevereiro 108 9,37 2347 9,22 116657 8,67
Margo 94 8,15 2322 9,12 122149 9,08
Abril 64 5,55 2001 7,86 110398 8,21
Maio 95 8,24 2322 9,12 101205 7,52
Junho 101 8,76 2216 8,71 92252 6,86
Julho 97 8,41 2063 8,11 92002 6,84
Agosto 106 9,19 2058 8,09 98595 7,33
Setembro 89 7,72 1829 7,19 111520 8,29
Outubro 77 6,68 1790 7,03 124157 9,23
Novembro 93 8,07 2016 7,92 124216 9,24
Dezembro 93 8,07 2047 8,04 123709 9,2

Fonte: DATASUS, 2023

Na variavel local da picada, a “mao” apresentou 319 (27,67%) de casos em Caxias,
quanto ao Maranhao a mao totalizou 5.009 (19,68%) casos notificados e no Brasil, no “pé”,

apresentou 314.713 (23,4%) de casos.

Tabela 9- Distribuigdo da variavel local da picada de animais pegonhentos dentro dos anos 2018 a 2022, em
Caxias, Maranhdo e Brasil.

CAXIAS MARANHAO BRASIL
LOCAL DA PICADA
N % N % N %

Cabega 84 7,29 1120 4.4 86158 6,41
Brago 115 9,97 1232 4,84 74275 5,52

Ante-Brago 25 2,17 482 1,89 37625 2,8
Mio 319 27,67 5009 19,68 222718 16,56
Dedo da méo 76 6,59 2228 8,76 227740 16,93
Tronco 44 3,82 893 3,51 74554 5,54
Coxa 15 1,3 564 2,22 52087 3,87
Perna - - 3077 12,09 105768 7,86

Pé 304 26,37 9229 36,27 314713 23,4

Dedo do pé 31 2,69 1185 4,66 101035 7,51
Ign/Em branco 30 2,6 428 1,68 48254 3,59

Fonte: DATASUS, 2023

Sobre a soroterapia, foi maior o nimero de individuos que ndo precisou do auxilio
de soroterapia com relagdo as notificagdes obtidas em Caxias, totalizando, com “nao”, 844
(73,2%) de casos. Enquanto no Maranhdao a maior incidéncia foi para os casos que
precisaram de soroterapia, apresentando 13.304 (52,28%). Sobre o Brasil, os casos com
ocorréncia notificados apresentaram-se maior incidéncia sem a necessidade do uso de

soroterapia, com 1.066,624 (79,31%).
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Tabela 10- Distribuicdo da varidvel soroterapia quanto aos acidentes por animais pegonhentos, dentro dos anos
2018 a 2022, de Caxias, Maranhdo e Brasil.

CAXIAS MARANHAO BRASIL
SOROTERAPIA
N % N % N %
Sim 295 25,59 13304 52,28 182601 13,58
Nio 844 73,2 11077 43,53 1066624 79,31
Ign/Branco 14 1,21 1066 4,19 95702 7,12

Fonte: DATASUS, 2023

Com relagdo aos tipos de acidentes houve maior incidéncia em acidentes com
escorpido em Caxias, totalizando 747 (64,79%) casos. No Maranhd@o os casos com maior
numero foram de acidentes com serpentes, somando-se 10.748 (42,24%) casos. Enquanto

no Brasil a maior incidéncia foi com escorpidao somando 817505 (60,78%).

Tabela 11- Distribui¢@o da variavel tipo de acidente por animais pegonhentos dentro dos anos 2018 a 2022, em
Caxias, Maranhdio e Brasil.

CAXIAS MARANHAO BRASIL
TIPO DE ACIDENTE
N % N % N %

Serpente 192 16,65 10748 42,24 152124 11,31

Aranha 36 3,12 1374 5,4 166319 12,37
Escorpido 747 64,79 10358 40,7 817505 60,78

Lagarta 68 5,9 533 2,09 26210 1,95

Abelha 59 5,12 1210 4,75 105703 7,86

Outros 46 3,99 1030 4,05 55496 4,13
Ign/Branco 5 0,43 194 0,76 21570 1,60

Fonte: DATASUS, 2023

Quanto a variavel de acidentes relacionados ao trabalho em Caxias a incidéncia
maior foi de pessoas que nao estavam trabalhando no momento do acidente com animais
peconhentos, somando 1.101 (95,49%). No Maranhdo, também se apresentou com a
variavel “nao” totalizando 17.277 (67,89%) e no Brasil, “nao” somou-se 1.077,610

(80,12%) casos notificados.

Tabela 12- Distribuicdo da varidvel acidente por animais peconhentos relacionado ao trabalho dentro dos anos
2018 a 2022, em Caxias, maranhdo e Brasil.

ACIDENTE RELACIONADO CAXIAS MARANHAO BRASIL
AO TRABALHO
N % N % N %
Sim 30 2,6 4284 16,83 115213 8,57
Nao 1101 95,49 17277 67,89 1077610 80,12
Ign/Branco 22 1,91 3886 15,27 152104 11,31

Fonte: DATASUS, 2023

Sobre a variavel de evolugdo diante os casos notificados de acidentes por animais

peconhentos, em Caxias obteve-se maior incidéncia com cura somando 1.134 (98,35%) de
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casos notificados. No Maranhdo, na mesma varidvel, quanto a cura totalizou 21.302

(83,71%) de casos. Ja no Brasil a cura totalizou 1.222,223 (90,88%) de casos notificados.

Tabela 13- Distribuicdo da variavel evolugdo dos casos quanto aos acidentes por animais pegonhentos dentro
dos anos 2018 a 2022, em Caxias, Maranhdo ¢ Brasil.

EVOLUCAO CAXIAS MARANHAO BRASIL
DOS CASOS
N % N % N %
Cura 1134 98,35 21302 83,71 1222223 90,88
Obito pelo agravo notificado 4 0,35 130 0,51 1559 0,12
Obito por outra causa - - 3 0,01 189 0,01
Ign/Branco 15 1,30 4012 15,77 120956 8,99

Fonte: DATASUS, 2023

Quando se trata da variavel tempo picada/atendimento no Brasil o nimero maior foi
com tempo de 0 a 1 hora, com o numero de 684571 casos que representa (50,9%), no
Maranhao esse tempo aumenta para 1 a 3 hora, com o niimero de 8732 casos que representa
(34,31%), em Caxias o tempo também ¢é de 1 a 3 horas com o nimero de 531 casos
representando (46,05%). Por diversos motivos as pessoas demorar procurar ajuda médica
de depois do acidente. Alguns dos motivos incluem, desconhecimento, subestimacgao,
distancia, falta de recurso esses fatores estdo relacionados diretamente com o primeiro

atendimento desse paciente

Tabela 14- Descrigdo da variavel tempo picada/atendimento quanto aos acidentes por animais peconhentos,
dentro dos anos 2018 a 2022 em Caxias, Maranhao e Brasil.

TEMPO PICADA CAXIAS MARANHAO BRASIL
ATENDIMENTO
N % N % N %
0al hora 340 29,49 8054 31,65 684571 50,9
1 a 3 horas 531 46,05 8732 34,31 293219 21,8
3 a 6 horas 125 10,84 3530 13,87 93294 6,94
6 a 12 horas 25 2,17 1289 5,07 42908 3,19
12 a 24 horas 30 2,60 977 3,84 43615 3,24
24 ou + horas 27 2,34 1084 4,26 75525 5,62
Ignorados 75 6,50 1781 7 111795 8,31

Fonte: DATASUS, 2023

Uma das implicagcdes mais preocupantes desses acidentes ¢ a falta de preparo e
informacdo adequados por parte da populacdo. Muitas pessoas ndo sabem identificar
animais peconhentos e tampouco estdo cientes das medidas preventivas para evitar
acidentes. Isso resulta em atrasos no tratamento médico adequado e pode levar a

complicacdes graves (OMS, 2021).
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Além disso, outro desafio ¢ a disponibilidade limitada de soro antiofidico e
antiveneno para tratamento. Em muitas regides, principalmente areas rurais e remotas, o
acesso a esses medicamentos ¢ limitado, o que pode comprometer a eficacia do tratamento
e aumentar o risco de complicagdes.

No entanto, apesar desses desafios, medidas preventivas eficazes podem ser
implementadas para reduzir a incidéncia de acidentes por animais peconhentos. A
educacao da populacao sobre identificagao de animais pegonhentos € medidas preventivas,
como uso de calgados adequados e cuidado com acimulo de lixo, sdo essenciais. Além
disso, ¢ fundamental fortalecer a capacidade dos servigos de satide para diagnostico e

tratamento adequados.

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar o impacto dos acidentes com animais toxicos entre o
periodo de 2018 a 2022. Para animais que causaram acidentes a maioria foi por causa de
escorpido seguidas de serpentes, respectivamente lagartas, abelhas e outros. E, por raga, a
maioria dos individuos envolvidos nos acidentes por animais pegonhentos, foram pardos.
Com base nos dados deste estudo, € possivel concluir que os homens sdo mais propensos
a acidentes causados por animais venenosos com um numero bem significativo de
acidentes causados por animais pegonhentos, € o cadastro ressalta a importancia de
conhecer a epidemiologia do pais, estado e municipio.

Com relacao a variavel escolaridade € visto que no municipio de Caxias, as pessoas
com ensino médio completo foram os mais propensos a esse tipo de acidente com 173
(15%), no estado do maranhao teve um niimero bastante relevante com pessoas da 1* a 4°
série do ensino fundamental incompleto com 3687 (14,49%), no Brasil as pessoas com o
ensino médio completo foram os mais acometidos com esse tipo de acidente com 187360
(13,93), valendo ressaltar os ignorados/brancos que tiveram um numero bastante
abrangente tanto no municipio de Caxias, com 442 (38,33%), no Maranhdo esse numero
foi de 7217 (28,36), no Brasil também esse nimero foi grande com 480484 (35,73%), isso
acontece por ndo ter uma ficha de notificagdo adequada para se analisar, pois as mesma
podem esta incompleta ou até mesmo inelegivel. Na varidvel faixa etaria a que foi
dominante tanto no municipio, como estado e pais foi 20-39 anos, nos meses que mais

ocorrem esse tipo de acidente € janeiro e fevereiro.
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Os acidentes por animais pegonhentos sdo uma preocupacdo significativa para a
saude publica em todo o mundo. A andlise detalhada dos dados nos permite compreender
melhor a magnitude do problema e suas implicagdes. Medidas preventivas, educagao da
populacao e acesso adequado a medicamentos sao fundamentais para reduzir a incidéncia
e minimizar o impacto desses acidentes. A importancia de implementar estratégias de
educacdo em saude nas comunidades cumprido, alertar as pessoas com medidas
preventivas, uso de equipamentos de protecdao individual, manutencdo casas limpas
reduzem acidentes causados por animais pegonhentos. Além disso, treinar profissionais de
saude para identificar espécies promove rapida diagnodstico e tratamento das vitimas.
(Alencar, 2019). Portanto, a adogao de medidas relagdes entre a vigilancia epidemiolégica,
a secretaria de meio ambiente e o posto de saude controle de zoonoses ¢ fundamental para
reduzir mortalidade por acidentes animais peconhentos por meio de treinamento
profissional e educacao em saude publica correta identificagdo do patdogeno e aplicagao de
medidas de prote¢do individual. Finalmente o estudo possibilitou ampliar o conhecimento
sobre animais pegonhentos e fatores de acidentes toxicos e relacionados. Entdo, considera-
se que novos estudos devem ser realizados neste campo de investigacao, vincular as causas

dos acidentes e encontre maneiras de quebrar o ciclo.
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