


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA CATALOGRÁFICA 
 

Dados Internacional de Catalogação na Publicação (CIP) de acordo com ISBD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Marcelo Cunha de Andrade – Bibliotecário CRB/3 1221  

    
C76096 

Congresso de Endocrinologia e Metabologia do Piauí 
(ENDOPIAUÍ) (2. :2024). 

Anais do Congresso de Endocrinologia e Metabologia do 
Piauí (ENDOPIAUÍ) / Coordenadores: Wallace Rodrigues de 
Holanda Miranda e Larissa Almeida Moreira Marques. - 
Teresina, 2024. 

42 p. 
 
Anais de Evento. 
 
 
1. Medicina. 2. Congresso de Medicina. 3. Endocrinologia. 

4. Metabologia I. Miranda, Wallace Rodrigues de Holanda. II. 
Marques, Larissa Almeida Moreira. III. Título. 

CDD 616.042 
 

 



 

 

 

 

APRESENTAÇÃO ....................................................................................................................... 3 

DADOS DO EVENTO .................................................................................................................. 4 

PROGRAMAÇÃO ........................................................................................................................ 5 

 ..................................................................................................................................................... 8 

ORGANIZAÇÃO .......................................................................................................................... 8 

TRABALHOS DESTACADOS COM MENÇÃO HONROSA ....................................................... 12 

RESUMOS ................................................................................................................................. 13 

SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINA D, GLICEMIA E PERFIL LIPÍDICO EM MODELO 

EXPERIMENTAL DE DIABETES MELLITUS ......................................................................... 14 

EFEITO DE TREINAMENTO FÍSICO DE NATAÇÃO COMBINADO COM A 

SUPLEMENTAÇÃO COM WHEY PROTEIN NA GLICEMIA EM MODELO EXPERIMENTAL 

DE DIABETES MELLITUS ..................................................................................................... 16 

O PAPEL DAS TIAZOLIDINEDIONAS COMO TERAPIA ADJUVANTE À METFORMINA EM 

MULHERES COM SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA E METANÁLISE ............................................................................................. 18 

ARTERIOLOPATIA URÊMICA CALCIFICANTE (CALCIFILAXIA): UM RELATO DE CASO . 20 

EFEITOS DE SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR COM CREATINA COMBINADA COM 

TREINAMENTO FÍSICO AERÓBICO NA GLICEMIA DE RATOS DIABÉTICOS ................... 21 

CORRELAÇÃO ENTRE INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO E OBESIDADE NAS REGIÕES 

DO BRASIL NA ÚLTIMA DÉCADA: UM ESTUDO ECOLÓGICO........................................... 23 

TRATAMENTO DE PÉ DIABÉTICO COMPLICADO NO PIAUÍ: ANÁLISE DE UM DÉCADA 25 

PREVALÊNCIA DE SOROLOGIA POSITIVA PARA HEPATITE C EM PESSOAS COM 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS NO AMBULATÓRIO DE ENDOCRINOLOGIA E 

METABOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS - UFPE ...................................................... 27 

ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DO CUSTO E DA MORTALIDADE POR DIABETES 

MELLITUS NO BRASIL NA ÚLTIMA DÉCADA: TENDÊNCIAS E PERSPECTIVAS ............. 31 



COMPARAÇÃO ENTRE PIOGLITAZONA E INIBIDORES DE SGLT2 NO TRATAMENTO DE 

PACIENTES COM DOENÇA HEPÁTICA ASSOCIADA A DISFUNÇÃO METABÓLICA: UMA 

REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE ........................................................................ 33 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE MORTES NEOPLÁSICAS MALIGNAS DA TIREOIDE E 

OUTRAS GL NDULAS ENDÓCRINAS NO ESTADO DO PIAUÍ ENTRE 2015 E 2022 .......... 35 

INSUFICIÊNCIA OVARIANA PRIMÁRIA EM PACIENTE JOVEM COM SÍNDROME DA SELA 

TÚRCICA VAZIA: RELATO DE CASO ................................................................................... 37 

ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE MORBIDADE HOSPITALAR POR 

TRANSTORNOS DA TIREOIDE NO ESTADO DO PIAUÍ ENTRE 2017 E 2023 ................... 38 

HIPERPARATIREOIDISMO PRIMÁRIO EM PACIENTE IDOSA: MANIFESTAÇÕES RENAIS 

E ÓSSEAS - RELATO DE CASO ........................................................................................... 40 

25 - ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA COMPARATIVA DA DESNUTRIÇÃO INFANTIL NO PIAUÍ 

E NO BRASIL DE 2019 A 2023 .............................................................................................. 41 

AUMENTO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE INFANTIL NO ESTADO DO PIAUÍ 

DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 ................................................................................ 42 

 

 

 



3 

 
 

 

APRESENTAÇÃO 

O ENDOPIAUÍ 2024 é uma iniciativa da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 

Metabologia (SBEM-PI). A primeira edição foi realizada no Briston Gran Hotel Arrey em Teresina-

PI, ainda no ano de 2018, recebeu 360 inscritos dentre médicos filiados, clínicos, professores e 

alunos. 

Após um período de desafios durante a pandemia de COVID-19, a segunda edição foi 

idealizada com o objetivo de reunir a comunidade acadêmica para discutir os avanços recentes 

e desafios enfrentados na prática da Endocrinologia e Metabolismo. O Piauí tem o privilégio de 

ter 8 faculdades de Medicina e, desse modo, o Congresso é reflexo do compromisso que 

assumimos com o fomento à educação médica de qualidade. 

Neste evento, abordamos os grandes temas da especialidade: diabetes mellitus, 

síndrome metabólica, endopediatria, neuroendocrinologia, tireoide e sexualidade. Cada módulo 

contou com temas importantes e confrontou as mais recentes evidências científicas com a prática 

clínica. Ainda, tivemos um módulo específico para temas emergentes, o HOT TOPICS, o qual 

contou com especialistas de outras áreas médicas para contribuir com a discussão. 

Ainda na edição de 2024, atingimos a marca de 80 resumos enviados e analisados pela 

comissão científica na sessão de trabalhos acadêmicos. Eles abordaram temas desde diabetes 

mellitus, dislipidemia e aterosclerose, até endocrinologia do exercício. Ao todo, 27 resumos foram 

selecionados para apresentação oral em e-poster. Estes números consolidam o evento como o 

maior difusor de conhecimentos em endocrinologia da região. 

Com sentimento de dever cumprido quanto ao compromisso com a educação médica de 

qualidade, apresentamos os Anais do ENDOPIAUÍ 2024, para finalizar nosso objetivo de difusão 

de conhecimento na especialidade. 

Att., 

COMISSÃO CIENTÍFICA 
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Moderadores 
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Hipertensão Endócrina na Prática Clínica - Dr. Madson 

Queiroz de Almeida (SP) 
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Rosângela de Araújo (PE) 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: Tem havido crescente interesse na utilização de nutrientes de forma 
suplementar como recurso auxiliar no manejo do diabetes mellitus, com destaque para a vitamina 
D, um composto lipossolúvel que apresenta numerosas funções no organismo, com potencial 
ação no metabolismo da glicose. OBJETIVO: Avaliar os efeitos da suplementação com vitamina 
D sobre a glicemia e o perfil lipídico em modelo experimental de diabetes mellitus. MÉTODO: O 
estudo experimental foi realizado com 35 Rattus norvegicus, machos, com idade entre 08 e 12 
semanas e peso corporal variando de 250 a 300 g distribuídos em um grupo de animais normais 
e quatro grupos de animais diabéticos (n= 7 animais/grupo). O diabetes foi induzido por 
administração intraperitoneal de estreptozotocina (STZ) 50 mg/kg em tampão citrato pH 4,5. Os 
animais do grupo controle normal (CN) receberam tampão citrato no momento da indução.  O 
DM foi confirmado pela presença de glicemia de jejum ≥ 250 mg/dL três dias após administração 
de STZ. Os animais diabéticos foram distribuídos aleatoriamente em quatro grupos e tratados 
durante 4 semanas. Grupo controle diabético (CD) - animais diabéticos, não tratados; grupo 
insulina (INS): animais diabéticos tratados com insulina NPH 6 UI/dia por via subcutânea; grupo 
vitamina D 0,25 µg/kg (VD0,25): animais diabéticos tratados com vitamina D 0,25 µg/kg v.o.; e 
grupo vitamina D 0,50 µg/kg v.o. (VD0,50). A análise estatística foi realizada por Análise de 
Variância (ANOVA) seguida do pós-teste de Tukey. O nível de significância foi estabelecido em 
p<0,05. Todos os protocolos experimentais foram aprovados pela Comissão de Ética no Uso de 
Animais da UFPI (734/2022). RESULTADOS: Os grupos tratados com vitamina D nas doses de 
0,25 e 0,50 µg/kg, quando comparados a CD, apresentaram valores médios significativamente 
menores de glicemia capilar em jejum (VD0,25: 391,40 ± 30,83; VD0,50: 372,30 ± 34,07; CD: 
487,90 ± 17,02; INS: 418,40 ± 22,35) e de triglicerídeos (VD0,25: 137,30 ± 12,45; VD0,50:120,40 
± 7,90; CD: 179,10 ± 16,92; INS: 132,70 ± 6,75).  Não houve diferenças entre os grupos em 
relação às concentrações de colesterol total e HDLc. CONCLUSÃO: A suplementação com 
vitamina D durante quatro semanas, nas doses utilizadas, reduziu a glicemia e a trigliceridemia 
de animais com diabetes mellitus. 
 
Descritores: vitamina D; diabetes mellitus; glicemia; triglicerídeos. 
________________________ 
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RESUMO 
Introdução: As whey proteins (proteínas do soro do leite) tem sido cada vez mais consumidas 
por praticantes de exercício físico por possuírem altos teores de aminoácidos de cadeia 
ramificada, os quais afetam os processos metabólicos da regulação energética. Os efeitos 
agudos da proteína whey nos picos de glicemia pós-prandiais parecem promissores, mas a 
eficácia em longo prazo e a aplicação no tratamento do diabetes mellitus ainda não foram 
determinadas. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação com whey protein combinada com 
o treinamento físico (TF) na glicemia de ratos diabéticos. Método: Para a indução do modelo 
experimental de diabetes mellitus (DM) foi administrada estreptozotocina 45 mg/Kg dissolvida 
em tampão citrato 10 mM e pH 4,5, por via intraperitoneal (i.p.) em 32 Rattus norvegicus fêmeas 
(idade entre 08 e 12 semanas) com peso corporal de 180 a 200 g. Um grupo de 8 animais 
receberam tampão citrato i.p. no momento da indução e foi designado como controle normal 
(CN). A confirmação do DM foi realizada três dias após indução considerando como critério 
diagnóstico glicemia capilar de jejum ≥ 250mg/dL. Após confirmação, os animais foram 
distribuídos aleatoriamente em quatro grupos (n=8) e tratados durante 28 dias: grupo controle 
diabético (CD) - animais diabéticos, não tratados; grupo de animais com DM submetidos a 
treinamento físico (DTF); grupo diabéticos com suplementação com Whey Protein 0,45 g/kg/dia 
(DWP); e grupo  diabéticos submetidos a TF e suplementação com Whey Protein 0,45 g/kg/dia 
(DTF+WP). O treinamento físico consistiu em 50 minutos de natação cinco vezes por semana 
durante quatro semanas. A comparação entre os grupos foi realizada por meio de Anova seguida 
de pós-teste de Tukey e comparação dentro de cada grupo por teste t pareado. Todos os 
protocolos experimentais foram aprovados pela Comissão de Ética no Uso de Animais da UFPI 
(742/2022). Resultados: Ao final do período experimental de quatro semanas, os grupos DWP 
e DTF+WP apresentaram médias de glicemia significativamente menores (p<0,05) quando 
comparados aos animais diabéticos submetidos somente ao TF e aqueles sem tratamento (DTF: 
437,12±14,10; DWP: 355,50 ± 22,40; DTF+WP 380,00±13,00; CD 519,80±21,20). Conclusão: 
A suplementação com Whey Protein associada a prática de treinamento físico, na dose e tempo 
de tratamento utilizado, reduziu a glicemia de jejum em animais com DM experimental. 
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RESUMO 
 

Introdução: A metformina melhora o metabolismo da glicose e a ciclicidade menstrual em 
mulheres com Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP). A maior expressão de genes sensíveis 
à insulina e a melhoria da sua eficácia no fígado e nos músculos, junto com aumento nos níveis 
circulantes de adiponectina, foram relatados com o uso de tiazolidinedionas, classe de 
medicamentos que também são sensibilizadores da insulina. Contudo, a eficácia da combinação 
de metformina e tiazolidinedionas (rosiglitazona e pioglitazona) nos resultados clínicos e 
laboratoriais nesta população não é bem conhecida. Objetivos. Portanto, nosso objetivo foi 
comparar o uso de tiazolidinedionas com metformina versus monoterapia com metformina em 
pacientes com SOP. Métodos: Pesquisamos sistematicamente no PubMed, Embase e Cochrane 
por ensaios clínicos randomizados (ECR) comparando o uso de tiazolidinedionas e metformina 
com monoterapia com metformina em pacientes com SOP. A estratégia de busca foi 
“(Tiazolidinedionas OR Tiazolidinediona OR Pioglitazona OR Rosiglitazona) AND (Metformina 
OR Biguanidas OR Biguanida) AND (Síndrome dos Ovários Policísticos)”. As análises 
estatísticas foram realizadas utilizando R Studio 4.3.2. A diferença média (DM) com IC de 95% 
foi agrupada entre os ensaios. Os desfechos primários de interesse foram testosterona total, 
modelo de avaliação da homeostase para resistência à insulina (HOMA-IR), insulina em jejum e 
índice de massa corporal (IMC). Resultados: Quatro ECRs que relataram dados de 183 
pacientes foram incluídos nesta meta-análise. Dentre eles, 87 (47,54%) receberam 
tiazolidinediona com metformina e 96 (52,46%) receberam metformina em monoterapia. O 
acompanhamento variou de 3 a 6 meses. HOMA-IR (MD - 0,71; IC 95% -1,12 a -0,31) e insulina 
em jejum (MD -2,13; IC 95% -3,63 a -0,64) foram significativamente menores no grupo 
experimental. A testosterona total (MD -5,01; IC 95% -11,65 a 1,64) não foi significativamente 
diferente entre os grupos. O IMC (DM 0,29; IC 95% 0,01 a 0,56) foi significativamente menor no 
grupo controle. Conclusão: Comparando tiazolidinedionas com metformina versus metformina 
em monoterapia em pacientes com SOP, há evidências de que as tiazolidinedionas têm um 
importante papel adjuvante na redução da resistência à insulina, apesar do risco teratogênico e 
efeitos metabólicos. 

Descritores: síndrome dos ovários policísticos; metformina; tiazolidinedionas; meta-análise.   
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ARTERIOLOPATIA URÊMICA CALCIFICANTE (CALCIFILAXIA): UM RELATO DE CASO 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Calcifilaxia trata-se de uma vasculopatia não inflamatória rara, de 

fisiopatologia ainda pouco conhecida, sendo caracterizada por lesões cutâneas necrotizantes 

progressivas e dolorosas associadas à calcificação de microvasos arteriais cutâneos. Possui 

incidência estimada em 1% ao ano, predominando em pacientes submetidos a diálise renal, em 

razão do desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundário. Contudo, sua mortalidade pode 

chegar a até 80%, tendo como principal causa a infecção da úlcera e posterior septicemia, o que 

demonstra a importância de se relatar este caso. Ademais, o presente relato trata-se de um caso 

idiopático da doença, uma vez que os níveis de PTH, ureia e creatinina encontravam-se dentro 

dos níveis de normalidade. EXPOSIÇÃO DO CASO: Paciente, feminino, 47 anos, natural de 

Teresina, vítima de atropelamento por caminhão, após cirurgias e internação prolongada em UTI 

evoluiu com úlcera de pressão interglútea. Cinco dias após a alta, procurou atendimento 

relatando fortes dores abdominais e em raiz de coxas. Ao EF, apresentava abdômen inferior 

doloroso à palpação, onde havia edema endurecido e equimoses ulceradas com lesões 

crostosas, além de sinais de infecção e necrose em úlcera interglútea. Procedeu-se com 

antibioticoterapia (Ceftriaxona, Clindamicina, Piperacilina e Tazobactam). Como comorbidades, 

apresentava HAS, DM e AR.  A TC de extremidades das coxas mostrou edema subcutâneo, com 

calcificações vasculares bilaterais, enquanto a biópsia de pele evidenciou necrose epidérmica 

em paredes de vasos e em glândulas écrinas, além de esteatonecrose em subcutâneo, 

confirmando o diagnóstico de calcifilaxia. Como terapêutica, optou-se pelo desbridamento 

cirúrgico das lesões. Após a cirurgia, a paciente obteve melhora importante dos padrões 

infecciosos, recebendo alta médica, e atualmente encontra-se estável. CONCLUSÃO: Devido à 

ausência de alterações significativas nos níveis de PTH e na função renal, acredita-se que a 

calcifilaxia possa ter sido originada da sobrecarga de cálcio advinda do trauma ósseo significativo 

ocorrido no acidente. Dessa forma, em razão de poucas evidências quanto ao tratamento, o 

controle infeccioso mostrou-se como estratégia fundamental para evitar piores prognósticos. 

Descritores: calcifilaxia; arteriolopatia; vasculite. 
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RESUMO 

Introdução: O exercício físico é um dos componentes da abordagem não medicamentosa do 
diabetes mellitus (DM). A creatina é um nutriente natural, de origem animal, encontrada em 
carnes e peixes. A suplementação dietética com creatina é muito frequente entre atletas e não 
atletas. A creatina afeta o metabolismo dos carboidratos e estimula a secreção de insulina. 
Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação com creatina combinada com treinamento físico 
na glicemia de jejum em modelo experimental de diabetes mellitus. Método: Foram utilizados 40 
Rattus norvegicus fêmeas, com idade entre 08 e 12 semanas e peso corporal de 180 a 200 g. A 
indução do DM foi realizada por administração de estreptozotocina 45 mg/Kg dissolvida em 
tampão citrato 10 mM e pH 4,5, por via intraperitoneal (i.p.). Um grupo de 8 animais foi designado 
como controle normal (CN), e receberam tampão citrato i.p. no momento da indução. A 
confirmação do DM foi realizada três dias após a indução tendo como critério de confirmação 
glicemia capilar em jejum ≥ 250 mg/dL. Após confirmação do DM, os animais foram distribuídos 
aleatoriamente em quatro grupos (n=8) e tratados durante quatro semanas: grupo controle 
diabético (CD) -animais diabéticos, não tratados; grupo  animais diabéticos com treinamento 
físico (DTF) -animais diabéticos submetidos a treinamento físico aeróbio; grupo animais 
diabéticos suplementados com creatina 0,675 g/kg/dia de creatina (DCr); e grupo animais 
diabéticos submetidos a treinamento físico e suplementação com creatina 0,675 g/kg/dia de 
creatina (DTF+Cr). O programa de treinamento físico consistiu em 50 minutos de natação 
durante quatro semanas, cinco vezes por semana. A comparação entre os grupos foi realizada 
por meio de Anova seguida de pós-teste de Tukey e comparação dentro de cada grupo por teste 
t pareado. O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da 
UFPI (742/2022).  Resultados: Ao final do período experimental de quatro semanas, os grupos 
DTF e DTF+Cr apresentaram médias de glicemia significativamente menores (p<0,05) quando 
comparados a CD (DTF: 437,12±14,10; DCr: 475,14±21,30; DTF+Cr: 432,30±13,00; CD 
519,80±21,20; CN: 99,70±10,00). Conclusão: O treinamento físico assim como sua associação 
a suplementação com creatina, na dose e tempo de tratamento utilizados, reduziu a glicemia de 
jejum em animais com DM experimental. 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A obesidade é uma patologia crônico-degenerativa e inflamatória que é fator de 
risco para o infarto agudo do miocárdio, uma condição associada a danos cardiológicos severos. 
OBJETIVOS: Analisar a correlação entre as internações por infarto agudo do miocárdio e 
obesidade no Brasil a nível regional. PACIENTES E MÉTODOS: Estudo epidemiológico 
ecológico analítico, com dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS, e, para os 
casos de obesidade, do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional. As variáveis analisadas 
foram:  taxa de internações de adultos por infarto agudo do miocárdio por 100.000 habitantes, 
porcentagem da população adulta (20 a 59 anos) com obesidade, região de residência e ano de 
atendimento (de 2014 a 2023). O software GraphPad Prism 9.3.0 foi utilizado para a análise 
estatística, composta de Regressão Linear Simples. RESULTADOS: A correlação foi significativa 
para todas as regiões (p<0.05), com um valor de R² variando de 88,30% (Nordeste) a 47,70% 
(Sul). Quanto à análise do coeficiente angular da reta (β), todas as regiões apresentaram 
coeficientes positivos, variando de 0,96 (Norte) a 3,04 (Centro-Oeste). Conclusão: A análise 
evidenciou uma correlação significativa entre a obesidade e as internações por infarto agudo do 
miocárdio em todas as regiões do Brasil, com variações na força e inclinação dessa correlação. 
A Região Nordeste apresentou a correlação mais expressiva (R² = 88,30%), indicando uma forte 
associação entre a taxa de obesidade e a incidência de infarto agudo do miocárdio, enquanto a 
Região Sul apresentou a menor (R² = 47,70%). Em termos de coeficiente angular da reta (β), 
que representa a taxa de variação no número de infartos agudos do miocárdio para cada unidade 
de variação na porcentagem de obesidade, a Região Centro-Oeste se destacou com o maior 
valor (β = 3,04), sugerindo que aumentos na obesidade nessa região estão associados a um 
incremento mais acentuado nas internações de infarto. Estes achados reforçam a necessidade 
de políticas públicas direcionadas ao controle da obesidade como uma estratégia de prevenção 
de infartos, com adaptações específicas para cada região, dada a variação nas correlações 
observadas. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O pé diabético é uma das complicações mais comuns e debilitantes da diabetes 
descompensada. Consiste em um grave problema na saúde, haja vista os impactos físicos, 
psicológicos, financeiros e sociais dessa complicação. O entendimento do perfil epidemiológico 
do tratamento de pé diabético pode ajudar na avaliação do controle da diabetes no Piauí. 
OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiológico dos tratamentos de pé diabético complicado no 
Piauí, no período de 2014 a 2023. MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, 
de caráter longitudinal, com base em dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS). 
As seguintes variáveis foram selecionadas: número de AIH aprovadas por Região de Saúde, 
valor total do tratamento, valor médio por AIH, caráter do atendimento, óbitos e taxa de 
mortalidade. Os dados foram submetidos a processo de digitação, utilizando-se planilhas do 
aplicativo Microsoft Excel e, posteriormente, exportados e analisados no software R versão 3.5.1. 
RESULTADOS: Ao total foram 2.734 AIHs aprovadas, sendo o maior número em 2023, 
representando um aumento de 686,8% (480 vs 61) comparado a 2014. Observou-se um aumento 
de 27,9% em 2022/2023, quando comparado a 2020/2021. O caráter de urgência correspondeu 
à 99,41% do total, enquanto o caráter eletivo à 0,59%. Nota-se um aumento, a cada ano, no valor 
total gasto com o tratamento do pé diabético complicado, sendo o maior gasto na região de Entre 
Rios com um total absoluto de R$367.452,32, o que representa 30,56% do valor total gasto no 
Piauí. Constata-se que no período de 2014 a 2023 houve um aumento de 300% (12 vs 3) no 
número de óbitos, com o valor total de 73 óbitos e uma redução da taxa de mortalidade de 
49,19% (2,95 vs 4,92).  Vale destacar que na Região de Saúde Entre Rios, detentora do maior 
número de óbitos (32,8%), ocorreu uma redução na taxa de mortalidade de aproximadamente 
81,83% em 10 anos. O valor médio por AIH foi de R$ 439,72 sendo observado um crescimento 
de 20,6% (498,14 vs 412,73) nos últimos 4 anos.  CONCLUSÃO: Conclui-se que existe um 
agravamento no controle da diabetes no Piauí, haja vista o padrão crescente de AIHs, óbitos e o 
custo do tratamento de pé diabético. Ademais, quase todos os procedimentos são de urgência, 
o que gera uma sobrecarga nos hospitais de urgência do Estado. Assim, faz-se necessário 
melhorar o seguimento dos pacientes com diabetes, a fim de atenuar os casos de pé diabético e 
suas complicações.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O Diabetes Mellitus (DM) e o vírus da hepatite C (HCV) são um grande fardo 
globalmente afetando milhões de pessoas no mundo. Estudos mostram maior prevalência de 
HCV em pacientes com DM tipo 2 comparado a população geral, sugerindo risco maior entre 
diabéticos. OBJETIVO: Determinar a prevalência de HCV e potenciais fatores associados em 
pessoas com DM tipo 2 atendidas no Ambulatório de Endocrinologia e Metabologia (AEM) do 
Hospital das Clínicas (HC) da UFPE. METODOLOGIA: Estudo observacional, prospectivo, 
descritivo e de corte transversal, conduzido no AEM de DM tipo 2 do HC da UFPE entre julho e 
agosto de 2022. Amostra composta por todos os pacientes com DM tipo 2 atendidos no período, 
selecionados por ordem cronológica de chegada. Critérios de inclusão: Idade ≥ 18 anos; 
diagnóstico de DM tipo 2. Critérios de exclusão: Outros tipos de DM; Diagnóstico prévio de HCV. 
Dados coletados após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi 
realizado teste rápido de HCV com o kit ABON HCV Hepatitis C Virus Rapid Test Device®. Os 
pacientes forneceram uma amostra de sangue capilar, analisada para a presença de anticorpos 
contra o HCV. Informações demográficas, clínicas, laboratoriais, e fatores de risco associados à 
HCV, foram coletadas por um questionário. Análise de dados com o software IBM SPSS, versão 
26.0. As análises descritivas incluíram distribuições percentuais para variáveis qualitativas e 
mediana com valores mínimo e máximo para variáveis quantitativas. A prevalência de sorologia 
positiva para HCV foi calculada e associada a variáveis demográficas e clínicas para identificar 
possíveis fatores de risco. RESULTADOS: A prevalência de HCV nos pacientes foi de 1,7% 
Sobre demografia, a mediana de idade foi 62 anos, maioria do sexo feminino (75,2%), 
autodeclaração majoritária de cor branca (49,57%), não tabagista (95,7%) e não etilista 
(60,68%). Sobre dados clínicos, a mediana do tempo de diagnóstico do DM foi 11 anos, variando 
de 2 a 30 anos. A maioria dos pacientes (69,2%) fazia tratamento com insulina e (74,4%) 
automonitoramento da glicemia capilar. Entre potenciais fatores associados, a maioria dos 
pacientes passou por cirurgia prévia (87,2%). CONCLUSÃO: A prevalência encontrada foi 
semelhante à estabelecida em estudos, porém trabalhos futuros com amostras maiores são 
necessários para confirmar esses achados e detalhar a relação entre HCV e DM tipo 2 para 
estabelecer melhor os fatores associados. 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: O Diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de distúrbios heterogêneos, 
que têm em comum o aumento das concentrações de glicose no sangue devido à diminuição da 
atividade e/ou secreção de insulina, fazendo-se necessário compreender sua evolução para 
elaborar estratégias de saúde pública. OBJETIVOS: Avaliar estatisticamente a correlação entre 
valor médio gasto no tratamento da DM e mortalidade da doença nas regiões brasileiras entre 
os anos 2014 e 2024. MÉTODOS: Estudo epidemiológico ecológico realizado pela coleta de 
dados do DATASUS. Com as variáveis analisadas - valor médio de Autorização de Internação 
Hospitalar (AIH) e mortalidade - realizou-se regressão linear, teste ANOVA e pós-teste de Tukey, 
utilizando os softwares Microsoft Excel e GraphPad Prism. RESULTADOS: Quanto ao valor 
médio de AIH, o ANOVA mostrou que não houve diferença estatística significativa entre as 
regiões (p=0,23), enquanto a regressão linear evidenciou aumento geral nessa variável, sendo 
mais marcante na região Centro-Oeste (Y=62,35*X-125129), com taxa de crescimento 3 vezes 
maior que a Norte (Y=19,31*X-38393), região de menor nível de gastos e menor taxa de 
crescimento, e 1,7 vezes maior que no Nordeste (Y=35,56*X-71,135). Sobre a mortalidade, o 
ANOVA mostrou diferença estatística significativa nesse índice entre as regiões (p<0,0001), com 
exceção do Norte e Sul (p=0,59); Nordeste e Sudeste (p=0,9490); e Sul e Centro-Oeste (p=0,59). 
A regressão linear da mortalidade mostrou que a única região que apresenta crescimento da 
mortalidade é a Sul (Y=0.04536*X-88.09), enquanto as demais apresentam diminuição dessa 
taxa, sendo que o Nordeste, apesar de possuir a maior redução de mortalidade (Y=-
0.08591*X+178.3), é a região com índice de mortalidade mais elevado. Nesse sentido, a 
regressão linear entre o valor médio de AIH e a mortalidade no Nordeste (Y=-0,002048*X+6,204) 
revelou R=-0,61, de maneira que R$500,00 expressaram queda da taxa de mortalidade em valor 
absoluto de uma pessoa por mil habitantes. CONCLUSÃO: O Centro-Oeste apresentou maior 
taxa de crescimento do valor médio e o Nordeste obteve maior índice de mortalidade e maior 
redução dessa variável. Ademais, observou-se uma correlação negativa entre valor médio de 
AIH e mortalidade no Nordeste. Porém, uma vez que essa correlação não foi observada no Sul 
e que não houve diferença estatística entre as regiões, indica-se a presença de variáveis que 
precisam ser analisadas em novos estudos. 
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COMPARAÇÃO ENTRE PIOGLITAZONA E INIBIDORES DE SGLT2 NO TRATAMENTO DE 

PACIENTES COM DOENÇA HEPÁTICA ASSOCIADA A DISFUNÇÃO METABÓLICA: UMA 

REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE 

 
RESUMO 

 
Introdução: A doença hepática associada a disfunção metabólica (MASLD) está intimamente 
ligada e frequentemente precede anormalidades metabólicas, as quais podem conferir um risco 
ainda maior de progressão da esteatohepatite não alcoólica (NASH) e alterações em 
biomarcadores. Para otimização da doença metabólica associada, existem dois agentes 
terapêuticos promissores para o tratamento da MASLD: inibidores do cotransportador sódio-
glicose 2 (SGLT2i) e pioglitazona. No entanto, o uso do SGLT2i em comparação com a 
pioglitazona permanece incerto. Objetivos: Nosso objetivo foi comparar a eficácia da pioglitazona 
e do SGLT2i no tratamento da MASLD Métodos: Pesquisas bibliográficas realizadas nas bases 
de dados PubMed, Embase e Cochrane. Dois autores independentes realizaram triagem de 
estudos, extração de dados e avaliação da qualidade. Os resultados utilizados foram alteração 
da linha de base mais média final para peso corporal, colágeno tipo IV e concentração sanguínea 
de adiponectina.. A heterogeneidade foi calculada com base na estatística I². Uma análise de 
exclusão foi realizada para explicar a heterogeneidade do resultado se excedesse 25%. As 
análises foram realizadas através do software R Studio. Resultados: Quatro ensaios 
randomizados, que relataram dados de 238 pacientes, foram incluídos. Quando comparada com 
SGLT2i, a Pioglitazona foi significativamente associada ao maior peso corporal (MD 5,29; IC 95% 
5,12 a 5,46; p=0; I²=0%) e com maiores níveis de adiponectina (MD 6,76; IC 95% 4,52 a 9,00; 
p<0,01; I²=65%). Em relação ao Colágeno Tipo IV, não houve diferença estatisticamente 
significativa (MD -0,01; IC 95% -0,11 a 0,08; p =0,77; I²=0%). Conclusão: Os resultados da nossa 
metanálise sugerem que a Pioglitazona não apresenta diferença em relação ao SGLT2i para 
fibrose, com base nos níveis de Colágeno Tipo IV. Os níveis maiores de adiponectina, têm 
significado clínico a favor da Pioglitazona relacionado à resistência insulínica. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O câncer de tireoide, a neoplasia endócrina mais prevalente a nível mundial, 
tem demonstrado um preocupante aumento de incidência nas últimas décadas, inclusive no 
Brasil. No Piauí, a escassez de dados atualizados sobre o perfil epidemiológico das mortes por 
essa doença e outras neoplasias endócrinas dificulta a compreensão da realidade local e a 
formulação de políticas públicas eficazes para o seu enfrentamento. OBJETIVO: Analisar o perfil 
epidemiológico das mortes neoplásicas malignas da tireoide e outras glândulas endócrinas no 
estado do Piauí (PI) entre 2015 e 2022. MÉTODOS: Trata-se de um estudo ecológico descritivo 
com abordagem quantitativa, realizado com dados do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH/DATASUS), sobre a mortalidade por neoplasias malignas da tireoide e outras glândulas 
endócrinas no estado do PI de 2015 a 2022. Foram excluídos dados fora do recorte temporal 
estudado e, como critérios de inclusão, consideradas as variáveis cor/raça, faixa etária, sexo e 
ano de óbito. Em seguida, foi realizada estatística descritiva em tabulações no Microsoft Excel®. 
RESULTADOS: Durante o período de 2015 a 2022, foram registrados 226 óbitos por neoplasias 
malignas da tireoide e outras glândulas endócrinas no estado do PI. Ao analisar a distribuição 
por cor/raça, observou-se que a maioria dos óbitos ocorreu em indivíduos pardos, totalizando 
134 casos (59.29%), seguido por indivíduos brancos com 61 óbitos (26.99%). A cor/raça preta 
contribuiu com 16 óbitos (7.08%), enquanto em 15 casos a informação sobre a cor/raça foi 
ignorada (6.64%). Em relação ao sexo, os dados mostram que houve 90 óbitos de indivíduos do 
sexo masculino (39.82%) e 136 óbitos de indivíduos do sexo feminino (60.18%). Quanto à faixa 
etária, a análise revela que a maior proporção de óbitos ocorreu na faixa etária de 60 a 69 anos, 
com 58 casos (25.66%), seguida pela faixa etária de 70 a 79 anos, com 48 óbitos (21.24%). As 
faixas etárias de 50 a 59 anos e 80 anos e mais também apresentaram um número significativo 
de óbitos, com 26 casos (11.50%) e 44 casos (19.47%), respectivamente. CONCLUSÃO: 
Observou-se predominância de óbitos em indivíduos pardos, seguidos por brancos, destacando 
a necessidade de intervenções específicas para esses grupos. Houve discrepância entre os 
sexos, com mais óbitos em mulheres, e uma concentração em faixas etárias mais avançadas. 
Isso demonstra a importância de políticas públicas voltadas para a redução da mortalidade por 
essas neoplasias no PI. 

Descritores: neoplasias da glândula tireoide; neoplasias das glândulas endócrinas; perfil de 
saúde; epidemiologia; doenças do sistema endócrino. 
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RESUMO 

 
A insuficiência ovariana primária (IOP) consiste no desenvolvimento de hipogonadismo primário 
antes dos 40 anos em mulheres com cariótipo normal, apresentando incidência de 
aproximadamente 1:250 aos 35 anos e 1:100 aos 40 anos. Pode ter etiologia genética, adquirida 
ou ser idiopática (50% dos casos). Paciente D.S.P., sexo feminino, 37 anos, apresentou em 2018 
quadro súbito de cefaleia intensa, descrito como a pior da vida, seguido de crises convulsivas 
tônico-clônicas generalizadas, tendo necessitado de assistência em pronto-socorro. Foi avaliado 
inicialmente uma tomografia como normal e recebido alta com anticonvulsivantes. Após um ano, 
começou um quadro de astenia, amenorreia e galactorreia bilateral à expressão. Foi identificado 
a nível de atenção básica um quadro de hipotireoidismo de padrão central (TSH 
inapropriadamente normal com T4L baixo), iniciado levotiroxina e encaminhada para ambulatório 
de Endocrinologia. Avaliou-se que apresentava também quadro de hipertensão, dislipidemia e 
transtorno depressivo maior e vinha em uso de losartana, hidroclorotiazida, sinvastatina, 
venlafaxina, propranolol, topiramato, clobazam e carbamazepina. Descartado outras alterações 
hipofisárias, na investigação de amenorreia secundária, foi evidenciado que apresentava 
hipoestrogenismo com hormônio luteinizante (LH) e hormônio folículo estimulante (FSH) 
elevados, prolactina (Prl) normal e anti-tireoperoxidase (Anti-TPO) ausente. Descrevia de 
antecedentes gineco-obstétricos quadro prévio de oligomenorreia e não ter sofrido nenhuma 
complicação em ambas as gestações. Em exame de neuroimagem realizado em setembro de 
2023, foi observado sela túrcica parcialmente vazia. Confirmou-se o hipotireoidismo central e 
realizou-se o diagnóstico de insuficiência ovaria primária (IOP) devido ao quadro de 
hipergonadotrófico em mulher com menos de 40 anos de idade. Em relação a síndrome da sela 
túrcica vazia, levantou-se a possibilidade de um possível quadro de adenoma hipofisário que 
evoluiu com apoplexia pituitária, mas não foi flagrado em exames de imagem. Inicialmente foi 
optado para a IOP terapia de reposição hormonal (TRH) com valerato de estradiol e 
levonorgestrel e, após os 40 anos, por queixas de sintomas vasomotores e ausência de 
menstruação por mais de um ano, foi optado por modificar para estradiol transdérmico e 
progesterona micronizada, considerando terapia hormonal da menopausa (THM). Atualmente 
paciente com melhora dos fogachos, sem novos episódios de galactorreia ou sintomas de 
hipotireoidismo. Paciente diagnosticada com IOP, hipotireoidismo central e síndrome da sela 
túrcica vazia, realizando tratamento farmacológico com levotiroxina e TRH que foi eventualmente 
substituída para THM ao ser considerado diagnóstico de menopausa precoce. 
 
Descritores: amenorreia; hipogonadismo; hipotireoidismo; insuficiência ovariana primária; 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A glândula tireoide está situada na parte anterior do pescoço, logo abaixo da 
proeminência laríngea da cartilagem tireoidea. Ela desempenha um papel vital na produção dos 
hormônios T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina), responsáveis pelo controle metabólico em todas as 
células. Assim, distúrbios nessa glândula podem impactar de forma direta ou indireta todas as 
funções fisiológicas do corpo, por causa de níveis excessivos ou deficientes dos hormônios 
tireoidianos em circulação. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiológico dos casos de 
morbidade hospitalar relacionados a transtornos tireoidianos no estado do Piauí (PI) entre 2017 
e 2023. MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, descritivo e 
quantitativo, realizado a partir de dados coletados no Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS), na seção “Sistema de Informações sobre Morbidade Hospitalar do 
SUS (SIH/SUS)”, a respeito do perfil dos casos de transtornos tireoidianos no estado do PI entre 
2017 e 2023. RESULTADOS: Entre 2017 e 2023, o estado do PI registrou 263 casos de 
morbidade hospitalar por transtornos da tireoide, que incluem a deficiência de iodo, tireotoxicose 
e outros transtornos tireoidianos, sendo 124 internações eletivas e 139 internações urgentes. 
Desse total, houve predominância no sexo feminino, representando 214 casos (81,37%), apesar 
de uma taxa de mortalidade maior no sexo masculino (6,12%). Quanto à distribuição por faixa 
etária, houve maior acometimento nos indivíduos entre 40 a 49 anos com 56 casos (21,29%). O 
período médio de hospitalização dos pacientes foi de 5,7 dias e o custo médio dos serviços 
hospitalares por ano de processamento atingiu 16.457,65 reais. Foram somente as internações 
urgentes que resultaram em morte, totalizando 12 casos, o que representa uma taxa de 
mortalidade de 4,56%. CONCLUSÃO: É notável que os transtornos tireoidianos frequentemente 
resultam em elevada ocorrência de internações hospitalares e até mesmo óbito, sobretudo nas 
internações de urgência, o que gera altos custos ao sistema de saúde. Além disso, relata-se a 
alta prevalência desses distúrbios especialmente no sexo feminino e na faixa etária entre 40 a 
49 anos. Entretanto, também foi demonstrado que a ocorrência no sexo masculino tende a 
progredir com maior frequência para óbito. Assim, os resultados encontrados podem guiar o 
aprimoramento e implementação de políticas de saúde eficientes voltadas aos transtornos da 
tireoide no PI. 

Descritores: glândula tireoide; doenças da glândula tireoide; morbidade; hospitalização; 

epidemiologia. 
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RESUMO 

O hiperparatireoidismo primário é um distúrbio que consiste em hipercalcemia decorrente da 
hipersecreção do PTH, sendo mais frequente entre 50 a 65 anos e com predomínio no sexo 
feminino. Pode cursar com manifestações renais, ósseas e hematológicas, sintomáticas ou não. 
O tratamento curativo é a paratireoidectomia, que tem como objetivo principal a não progressão 
das complicações. Paciente L.G.A., sexo feminino, 88 anos, no segundo semestre de 2022 
iniciou quadro de lombalgia de intensidade moderada, sem irradiação ou outros sintomas 
associados. Apresentava apenas quadro prévio de hipertensão, em uso de losartana, e doença 
diverticular colônica. No exame físico nada digno de nota. Nos exames laboratoriais da admissão 
houve evidência de anemia, alteração da função renal, hipercalcemia de leve a moderada, 
paratormônio (PTH) elevado, hipofosfatemia e hipomagnesemia. Repetidos e confirmados, foi 
diagnosticado hiperparatireoidismo primário (HPTP). Após definição de HPTP, foi avaliado 
massa óssea com densitometria, compatível com osteoporose grave, e achado complementar 
de nefrolitíase bilateral em tomografia computadorizada, além de comprometimento de função 
renal evidenciado nos exames admissionais. Foi então realizado ultrassonografia cervical, com 
imagem evidenciando aumento de paratireoide à esquerda e cintilografia demonstrando 
adenoma paratireoideo em localização concordante. Em janeiro de 2023, pelo quadro de HPTP 
com acometimento ósseo e renal, foi optado por paratireoidectomia de paratireoide superior 
esquerda com exploração das outras glândulas durante o procedimento, não tendo sido 
identificado outros possíveis adenomas. Evoluiu no pós-operatório com hipoparatireoidismo 
transitório e recebeu alta após cinco dias com prescrição de cálcio citrato malato e colecalciferol. 
Manteve seguimento com Nefrologia e Urologia e recebeu alta após confirmação de estabilidade 
da função renal. Apesar disso, após nove meses, em outubro, evoluiu com fratura de úmero após 
queda da própria altura e no retorno, em janeiro de 2024, foi optado pelo início de denosumabe, 
pois houve reavaliação da massa óssea com densitometria um ano após a paratireoidectomia, 
que não mostrou melhora significativa da osteoporose. Paciente diagnosticada com HPTP e 
acometimento ósseo e renal, tendo sido realizado tratamento cirúrgico bem sucedido, porém não 
houve melhora significativa da massa óssea após um ano da cirurgia, dessa forma, optou-se por 
prescrever denosumabe devido ao muito alto risco de fratura e por se tratar de paciente com 
idade avançada em que se visa o ganho de massa óssea com a terapia. 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A desnutrição caracteriza-se pela deficiência de ingestão de calorias e ou 
nutrientes e é representada pelo atraso no crescimento, a emaciação, baixo peso e deficiências 
ou insuficiências de micronutrientes; OBJETIVO: Comparar a desnutrição infantil no Piauí e no 
Brasil nos anos de 2019 a 2023; MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, 
retrospectivo e quantitativo, com dados obtidos no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
(SISVAN). Foi analisado o índice “IMC X Idade” de crianças entre 0 e 10 anos de idade, atendidas 
no Piauí e no Brasil entre os anos de 2019 a 2023; RESULTADOS: Em 2019, no Piauí, 20.827 
crianças, o equivalente a 7,97% do total de crianças atendidas, estavam desnutridas. No ano 
seguinte, 8.145 ou 6,79% das crianças atendidas no Piauí se apresentavam nessa condição. No 
ano de 2021, esses números aumentaram para 16.132 crianças, equivalente a 8,14%. Em 2022, 
19.005 ou 7,12% das crianças atendidas no Piauí estavam com desnutrição. Já em 2023, houve 
a redução desses números, com 17.236 crianças ou 6,26%. Em 2019, no Brasil, a porcentagem 
de crianças desnutridas totalizava 6,33% das crianças atendidas. No ano seguinte, 360.366 ou 
5,90% das crianças atendidas no Brasil se apresentavam nessa condição. No ano de 2021, 
esses números aumentaram para 477.092 crianças, o equivalente a 6,00%. Em 2022, 655.241 
ou 5,70% das crianças atendidas no Brasil estavam desnutridas. Já em 2023, houve a redução 
desses números, com 621.521 crianças ou 4,97%; CONCLUSÃO: Durante os 5 anos analisados 
nesse estudo, a média de crianças desnutridas no Piauí superou a média Brasileira, o que reflete 
a necessidade de estratégias de intervenção de Saúde Pública contínua, com ênfase nas regiões 
mais atingidas. 
 
Descritores: Brasil; Desnutrição infantil; Epidemiologia 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A obesidade é uma doença crônica complexa definida por depósitos excessivos 
de gordura que podem prejudicar a saúde, aumentando o risco de diabetes mellitus tipo 2 e de 
doenças cardíacas; OBJETIVO: Verificar o aumento do sobrepeso e da obesidade infantil no 
Piauí durante a pandemia de Covid-19; MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico 
descritivo, retrospectivo e quantitativo, com dados obtidos no Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (SISVAN). Foi analisado o índice “IMC X Idade” de crianças entre 0 e 10 anos de 
idade, atendidas no Piauí entre os anos de 2019 a 2023; RESULTADOS: Em 2019, 32.345 
crianças, o equivalente a 12,38% do total de crianças atendidas, estavam com sobrepeso ou 
obesidade. No ano seguinte, 17.954 ou 14,63% das crianças atendidas se apresentavam nessa 
condição. No ano de 2021, esses números aumentaram para 31.385 crianças, equivalente a 
15,84%. Em 2022, 37.246 ou 13,95% das crianças atendidas estavam com sobrepeso ou 
obesidade. Já em 2023, houve a redução desses números, com 34.409 crianças ou 12,44%; 
CONCLUSÃO: Em 2020 e 2021, os dois primeiros anos da Pandemia de Covid-19, houve 
redução do número de crianças atendidas, principalmente em 2020; apesar disso, ocorreu 
crescimento na porcentagem de crianças com sobrepeso ou obesidade, tendo, em 2021, o maior 
percentual dos últimos 5 anos. Em 2022, ano em que o Ministério da Saúde declarou o fim da 
Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional pela Covid-19, houve aumento dos 
números absolutos de sobrepeso e de obesidade infantil, contudo, ocorreu redução nos números 
percentuais. Esse fenômeno se repetiu no ano seguinte, o qual apresentou altos valores 
absolutos, mas diminuição nos valores percentuais, aproximando-se das porcentagens 
apresentadas no ano de 2019.  
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