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Introducdo: O abuso sexual (AS) infantil é uma realidade alarmante, que causa danos profundos nas vidas das vitimas e de
suas familias. Tal violéncia pode ter consequéncias a longo prazo para as criangas, afetando seu desenvolvimento social,
emocional e fisico. Relato de caso: L.E.R., feminina, 13 anos, procura o servico de emergéncia, acompanhada da mae, devido
a suspeita de AS ocorrido em festa na noite anterior. Mde relata que a filha chegou em casa com a fala arrastada e sinais de
etilismo associado a vomitos intensos, agitacao psicomotora, amnésia, e falas que sugeriam AS. A paciente se recorda apenas
do uso de vodka, que foi preparada por terceiros. Ao chegar no servico de emergéncia foram realizados: hidrata¢ao, sintoma-
ticos, e solicitados exames laboratoriais. Foi preenchido SINAN, solicitado assistente social, psicologia, avaliacdo de Conselho
Tutelar e do servico de ginecologia, que constatou presenca de micro-escoriagées em regido central de grandes labios de
aproximadamente 0,5 cm, com pequeno sangramento e himen integro. Solicitou-se testes rapidos para infec¢des sexualmente
transmissiveis e realizadas as devidas profilaxias e anticoncep¢ao de emergéncia. Solicitou-se assinatura do termo de consen-
timento informado para mae e vitima para procedimentos e coleta de vestigios. Paciente permaneceu internada por 5 dias,
recebeu alta hospitalar com encaminhamento para Unidade Basica de Satde (UBS) de referéncia. Discussao: Estima-se que 1
em cada 4 meninas sejam vitimas de AS antes dos 18 anos. Atualmente, a unidade de sadde identificadora da suspeita deve
acolher e notificar o ocorrido para a vigilancia epidemiolégica e para o conselho tutelar. Apés, se faz necessario identificar a
existéncia de situacdo de risco imediato, necessitando ou nao de internacao. Posteriormente, a avaliacdo de lesbes deve ser
realizada, seguido de rastreio para ISTs e suas devidas profilaxias, estando incluidas: HIV, hepatite B, HPV, sifilis, clamidia e
gonorreia, além da contracep¢ao de emergéncia em dose Unica, em no maximo 72h apds a violéncia. Por fim, a vitima deve ser
encaminhada a UBS para seguimento de seus cuidados. Conclusao: A notificacdo compulséria da violéncia pela sadde pablica
demonstra o compromisso legal e assume sua responsabilidade na protecdo integral de criancas e adolescentes. Assim, é de
suma importancia o investimento na instru¢do do processo de notificacdo da violéncia, além do apoio médico e psicolégico
visando minimizar os traumas das vitimas.
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Introducao: A dengue é uma doenca viral transmitida principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti, comum em areas
tropicais e subtropicais. Os sintomas incluem febre e dores musculares. Objetivos: Apresentar os dados de mortalidade por
dengue em criangas e adolescentes de 1 a 14 anos, durante o periodo de 2019 a 2022 no Brasil. Metodologia: Estudo epide-
miolégico quantitativo obtido através do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS). Foram
realizadas analises dos dados com base na relacdo entre faixa etaria, sexo e regides do Brasil. Resultados: Em 2019, foram
registradas duas mortes de meninos (1 no Sudeste e 1 no Centro-Oeste) e duas de meninas (1 no Nordeste e 1 no Centro-Oeste)
na faixa etdria de 1 a 4 anos. Entre 5 a 9 anos, sete mortes de meninos (1 no Nordeste, 3 no Sudeste e 3 no Centro-Oeste) e
seis de meninas (3 no Nordeste, 1 no Sudeste e 2 no Centro-Oeste). Entre 10 a 14 anos, foram trés mortes de meninos (1 no
Norte, 1 no Nordeste e 1 no Sul) e quatro de meninas (3 no Nordeste e 1 no Sudeste). Em 2020, na faixa etaria de 1 a 4 anos,
uma morte de menino no Sul, e nenhuma morte de meninas. Entre 5 a 9 anos, trés mortes de meninos (1 no Nordeste, 1 no
Sul e 1 no Centro-Oeste) e duas de meninas (1 no Sul e 1 no Centro-Oeste). Entre 10 a 14 anos, uma morte de menino no Sul
e uma de menina no Centro-Oeste. Em 2021, na faixa de 1 a 4 anos, uma morte de menino no Centro-Oeste e nenhuma morte
de meninas. Entre 5 a 9 anos, foi registrada uma morte de menino e duas de meninas, ambas no Nordeste. Entre 10 a 14 anos,
duas mortes de meninos (1 no Norte e 1 no Nordeste) e duas de meninas (1 no Norte e 1 no Sudeste). Em 2022, na faixa etaria
de 1 a 4 anos, foram registradas sete mortes de meninos (1 no Norte, 3 no Nordeste, 2 no Sudeste e 1 no Centro-Oeste) e cinco
de meninas (1 no Norte, 1 no Nordeste e 3 no Sudeste). Entre 5 a 9 anos, ocorreram seis mortes de meninos (2 no Norte, 1 no
Nordeste, 1 no Sudeste e 2 no Centro-Oeste) e cinco de meninas (1 no Nordeste, 2 no Sudeste, 1 no Sul e 1 no Centro-Oeste).
Entre 10 a 14 anos, foram registradas trés mortes de meninos (2 no Nordeste e 1 no Sul) e seis de meninas (2 no Nordeste, 1
no Sul e 3 no Centro-Oeste). Conclusdo: Durante o periodo exposto, observa-se que o sexo com mais mortes por dengue é o
masculino, com 43 casos. A regido brasileira com mais mortes foi a regido Nordeste, com 24 casos. A faixa etaria mais atingida
foia de 5 a9 anos, com 32 mortes.




