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Desafio: Renovar
Challenge: Renew

ARevista Brasileira de Analises Clinicas — RBAC foi criada em 1969, sendo editada
pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas — SBAC, que teve sua fundagao também
na década de 1960, mais precisamente em 1967. Nesses 43 anos, a RBAC vem cumprindo
o indelével papel de difusor cientifico, comunicando e tornando publicos o debate e os
avancgos nos diversos setores que compdem a atividade laboratorial no Brasil.

Com a mesma vocagao que tem [e deve ter] qualquer periédico, e a prépria ciéncia,
que em ato continuo rompe com antigos paradigmas e estabelece novos modelos e
parametros, a RBAC se renova.

Nos dicionarios, renovar, do latim renovare, apresenta varios significados, mas
aquele que nos parece mais apropriado para simbolizar o momento de transformacgao
que estamos vivendo na RBAC é: "sentir ou fazer sentir mais vigor". Com esse intuito,
estamos conduzindo as mudancas editoriais que a modernidade tem solicitado a todos
que transitam nos dominios da divulgacao cientifica. Essa tarefa, de modo algum, tem
sido facil. Muitas sao as exigéncias e os obstaculos, mas a construgao [vigorosa] de
uma nova realidade editorial sera [e tem sido] possivel com aquilo que Aristételes chamou
de virtudes do agir humano: coragem, generosidade e persisténcia.

A objetividade é a marca da ciéncia, e objetivas, entdo, deverao ser nossas a¢des
daqui para frente para alcangarmos a confiabilidade necessaria da comunidade cientifica.
Dessa forma, todo o esforgo devera ser [e assim tem sido] implementado para,
objetivamente, trazer qualidade a RBAC. Na verdade, a qualidade a qual nos referimos é
aquela dos pressupostos cientificos atuais que definem se uma revista pode ou nao
pode ser veiculo de informagao da Academia.

Assim, é absolutamente fundamental que os autores estejam conosco afinados e
que compreendam que terdo que ser mais rigorosos com a qualidade do material que
sera enviado a editoria da RBAC. Do mesmo modo, sera imprescindivel a compreensao
de que esse rigor também passara a fazer parte da selegdo de manuscritos para
publicacdo. Importa compreender que os manuscritos deverao apresentar um desenho
de estudo e metodologia bem produzidos e fortemente cientificos. Outra questéo de
base é a submissao de manuscritos com carater regional. Estes deverao ser evitados, ja
que ha uma tendéncia a considera-los de menor interesse geral.

Deve ficar claro que toda e qualquer mudancga na RBAC passa primeiramente pelo
tratamento dos manuscritos, nossa matéria prima. Temos convicg¢do de que s6 atingiremos
as metas que estamos propondo se manuscritos de melhor qualidade forem submetidos.
Assim fazendo, consideramos que a RBAC tem plenas condicbes de melhorar sua
classificagdo junto ao Qualis da Capes, fazer parte do SciELO e ser indexada nas
principais bases de dados da area da saude. Por entendermos que essas sao aspiragoes
legitimas e viaveis, € que propomos e nos impomos tais metas.

Reiteramos, no entanto, que este é um trabalho colegiado e complexo, tendo
muitas variaveis a serem abordadas. Além dos manuscritos, precisaremos cuidar de
nosso Comité Editorial e Corpo de Revisores, que deverao estar compromissados com a
qualidade de suas revisdes e com a pontualidade, ajudando-nos no trabalho de composi¢ao
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de cada edicdo da RBAC. A formagao de um grupo de revisores com vinculos com
universidades e centros de pesquisa é de extrema importancia para a selegao de
manuscritos metodologicamente mais sofisticados, bem como para a difusdo de nossa
revista no meio académico, o que permitira 8 RBAC receber artigos originais oriundos de
programas de mestrado e doutorado, criando um circulo cientifico virtuoso.

Em nosso entender, esses sao os pontos cardeais da mudanga, quais sejam:
manuscritos e revisdes. Se conseguirmos agir positivamente nestes dois pontos, ficaremos
mais préximos da indexacao. Melhorando o conteudo, a forma é consequéncia. Nesse
campo, inclusive, ja estamos atuando. A fim de normatizar a forma, mudancas nas
instrucdes aos autores foram procedidas. A RBAC esta mais criteriosa na recepgao de
manuscritos, solicitando aos autores declaragdes de responsabilidade, conflitos de
interesses e cessao de direitos autorais, bem como pareceres dos comités de ética em
pesquisa com humanos e animais. Arevista passou a ser estruturada em 15 se¢des ou
areas tematicas e foram criadas mais categorias de comunicacgéo cientifica. O estilo
Vancouver passou a ser adotado. Mudangas na capa e diagramacgao da revista também
foram realizadas. Por fim, a SBAC recentemente adquiriu o Sistema de Gestao de
Publicagbes [SGP], que permitira uma maior ordenacédo do tramite de manuscritos
submetidos a RBAC, agilizando e dando transparéncia a esse processo. Assim, a partir
de agora, toda submissédo de manuscritos e comunicagao entre autor, revisor e editoria
sera feita exclusivamente através do site www.sgponline.com.br/rbac/sgp.

Para aumentar a integragdo com nossos colaboradores, a RBAC passara, a partir
de agora, a receber também fotos em alta resolugéo [acima de 300dpi] sobre casos
clinico-laboratoriais na area das analises clinicas que estejam ou n&o presentes nos
manuscritos enviados a publicagao, para compor as capas dos diferentes nimeros. Para
tanto, os autores deverao demonstrar o interesse de que suas fotos sejam avaliadas pelo
Comité Editorial com esse objetivo, através do site www.sgponline.com.br/rbac/sgp. Com
o intuito de estimular o envio de fotos, aquelas escolhidas ganharao gratuidade na inscrigao
em congressos da SBAC.

Como mencionado anteriormente, s6 poderemos levar a cabo nossos objetivos, se
pudermos contar com o apoio e a compreensao de todos: Autores, Revisores, Sécios,
Editoria, Direcao e Presidéncia da SBAC. Todos deveremos estar unidos e conscientes
da necessidade de mudancas e da existéncia de sacrificios pessoais e institucionais. Se
quisermos, conseguiremos, pois como disse Tomas de Aquino: "A unidade n&o é a
concordancia de mentes, mas de vontades".

Paulo Murillo Neufeld, PhD Dr. Irineu Grinberg
Editor-Chefe da RBAC Presidente da SBAC
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Reversao do diabetes mellitus tipo 2 através da cirurgia bariatrica
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Rafael Schutz’

Larisse Longo’

Leila Xavier Sinigaglia Fratta’
Guilherme Correa Sckenkel
Barbara Christina Ritter’
Deise Cristiane Brodbeck’
Giana Indiara da Silva’
Gustavo Miiller Lara?

Resumo

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga crbnica de etiologia multifatorial, na qual
o pancreas deixa de produzir insulina ou as células param de responder a insulina que
é produzida, fazendo com que a glicose sanguinea nao seja absorvida pelas células
do organismo. Atualmente, o DM2 é um dos principais problemas de saude publica,
tendo como principal fator de risco a obesidade. Devido aos dados preocupantes e o
numero de pessoas acometidas crescerem a cada ano, a busca por terapias mais
eficientes no controle da doenga, como a cirurgia bariatrica, se torna de suma
importancia. A perda de peso é parcialmente responsavel pela melhora dos pacientes
submetidos a cirurgias por apresentarem melhora no quadro glicémico antes mesmo
da reducéo de peso. A explicagéo para isto estd nas incretinas, horménios gastro-
intestinais associados a liberagéo de insulina, dependente da ingestdo de nutrientes.
O glucagon like peptideo 1 é o mais importante das incretinas por suprimir a liberagéo
de glucagon, desacelerar o esvaziamento gastrico, melhorar a sensibilidade a insulina,
além de reduzir o consumo de alimentos. Apds novas descobertas da relagdo das
incretinas, a cirurgia bariatrica se mostra como o caminho mais curto na busca por uma
cura efetiva do DM2.

Palavras-chave
Cirurgia bariatrica; Diabetes mellitus tipo 2; Obesidade; Incretinas

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é hoje um dos prin-
cipais problemas de saude publica, contribuindo significativa-
mente para a morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo.
Shaw et al.(" estimaram a prevaléncia de diabetes, padro-
nizada por sexo e idade, tendo como referéncia a populagao
mundial de 2010, e obtiveram projecdes para 2030 em diver-
sos paises do mundo, entre eles o Brasil. De acordo com
essas estimativas, entre 2010 e 2030 havera um aumento
de 69,0% no numero de adultos, na faixa etaria de 20-79
anos, com diabetes nos paises em desenvolvimento, e um
aumento de 20,0% nos paises desenvolvidos. Em 2010, a
prevaléncia estimada de diabetes, padronizada por sexo e
idade e tendo como referéncia a populagdo mundial, foi de
6,4% no Brasil.

No Brasil, de acordo com o Vigitel 2007 (Sistema de
Monitoramento de Fatores de Risco e Protegéo para Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis), a ocorréncia média de diabe-
tes na populagédo adulta (acima de 18 anos) é de 5,2%, o que
corresponde a 6.399.187 de casos da doencga.?

O envelhecimento, a obesidade e a baixa escolaridade
sdo fatores associados a elevada prevaléncia de DM2 no
Brasil.®) Esses pacientes representam um gasto anual de
bilhdes de reais ao Pais, incluindo tanto os custos médicos

com o tratamento da diabetes e suas complicagcbes como
os custos indiretos causados pela produtividade reduzida,
incapacidade para o trabalho, e morte prematura.® Um
estudo comparativo envolvendo os paises da América
Latina, Central e Caribe demonstrou que o Brasil tem a
maior estimativa de custos relacionados ao diabetes (82%
de custos indiretos).® O custo anual com hospitalizagdes
no Brasil em consequéncia do diabetes, em 2006, foi cerca
de R$ 240 milhdes, correspondendo a aproximadamente
2,2% do orgcamento total do Ministério da Saude.®

Com todos esses dados preocupantes e a crescente
epidemia de DM2 no mundo, a busca de terapias mais efici-
entes no controle dessa doenca se torna algo fundamental.
Nos ultimos anos, varios estudos vém demonstrando o po-
tencial das cirurgias bariatricas na reversdao do DM2.4.7-10)
Com isso, procedimentos com sucesso terapéutico em
pacientes obesos com DM2 se mostram promissores para
as demais pessoas com diabetes. Além disso, possibilita a
adaptacao dessas cirurgias apenas para a reversao do
DM2 sem a necessidade de um procedimento mais invasivo
para a redugéo de peso."” No presente artigo, iremos apre-
sentar os processos metabodlicos que envolvem a reversao
do diabetes mellitus tipo 2 nas cirurgias bariatricas com as
novas metodologias propostas para o tratamento dessa
doenca.

'Biomédico. Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Feevale — Novo Hamburgo, RS, Brasil.
2Professor adjunto da Disciplina de Imunologia Clinica — Biomedicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Feevale — Novo Hamburgo, RS,

Brasil.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doencga crbnica de
etiologia multifatorial decorrente de uma deficiéncia nas células
B do pancreas produtoras de insulina; a fungdo dessas células
se reduz em torno de 5% ao ano nos portadores de DM2, em
decorréncia da resisténcia a insulina.®' Devido a essa insufi-
ciéncia de insulina, a hiperglicemia crénica se torna a principal
caracteristica, muitas vezes associada a dislipidemias, hiper-
tensao arterial e disfungao endotelial.'? No momento do diag-
néstico, cerca de 50% dos pacientes apresentam complica-
¢des como doencga arterial coronariana, doenga vascular
periférica, nefropatias, neuropatias entre outras.(®

Dentre os fatores de risco, a obesidade & o principal
fator ndo genético que contribui para o desenvolvimento desta
patogénese. Ha um aumento exponencial no risco de desen-
volver diabetes mellitus tipo 2 quando correlacionado a obe-
sidade, sendo que 90% desta populagdo sofre de obesi-
dade ou sobrepeso; nos casos de obesidade morbida, essa
relacéo é ainda maior. Desta forma, € provavel que os fatores
ambientais interajam com a suscetibilidade genética na
patogénese do diabete tipo 2.(1419

O acumulo excessivo de gordura corporal em decor-
réncia de um disturbio no balanceamento dos nutrientes é a
principal caracteristica dessa doencga crbnica, que € induzida,
entre outros fatores, pela dieta alimentar inadequada.('®
Neste sentido, alguns estudos demonstram que o controle
da dieta, peso e o aumento da atividade fisica diminuem a
resisténcia a insulina e, consequentemente, as possibilida-
des de desenvolver DM2.%17

CIRURGIAS BARIATRICAS

Com o avango da medicina e das novas técnicas de
cirurgias bariatricas, essas comecaram a ser utilizadas no
tratamento da obesidade mérbida com operacbes que
causavam ma absorgao, sendo entdo abandonadas no fim
da década de 70 pelos seus efeitos indesejaveis graves e
frequentes.('® Entretanto, os médicos comegaram a observar
uma relacdo dessas cirurgias com a melhora ou remisséo
completa do quadro do DM2 nesses pacientes pos-cirdr-
gicos."® O bypass gastrojejunal, a partir de 1990, foi a primeira
técnica descrita com reverséo do quadro de diabetes, acredi-
tando ser, num primeiro momento, em razdo da perda de
peso como consequéncia da cirurgia.29 A partir disso,
outras técnicas que alteram a anatomia do sistema digestivo
denominadas disabsortivas surgiram sempre com a finali-
dade de tratar a obesidade.®”

Junto com o bypass gastrojejunal, a gastroplastia verti-
cal com bypass duodenal (Fobi-Capella) e as derivacbes
biliopancreaticas (DBP ou Scopinaro ou Duodenal Switch)
sao as técnicas mais utilizadas hoje, sendo que, nessas
cirurgias, sempre é feito algum desvio intestinal, ao contrario
de outras cirurgias que sdo puramente restritivas (banda
gastrica ajustavel).®2"

Hoje, sabe-se que a perda de peso é parcialmente
responsavel pela melhora no quadro de DM2 em pacientes
submetidos a cirurgias bariatricas, causando alteragbes
metabdlicas;'? isso é decorrente de alguns pacientes ja apre-
sentarem melhoras no quadro glicémico antes mesmo de
terem reducdo de peso. Alguns estudos demonstram paci-
entes com melhora ja nos primeiros dias apds a cirurgia,*'9
enfatizando que essa melhora se mostra mais acentuada
em pacientes que fizeram procedimentos disabsortivos e
ndo puramente restritivos.?"22

Em um estudo de longo prazo, em pacientes diabé-
ticos que realizaram procedimentos disabsortivos nos
Estados Unidos, foi demonstrado que a efetiva melhora e a
remissdo do DM2 é algo permanente na grande maioria dos
casos em um periodo de 14 anos apos a cirurgia de bypass
gastrico.®) Schauer et al.? relatam igualmente um resolugéo
de 83% do diabetes tipo 2 em uma coorte de 191 pacientes
submetidos a bypass gastrico laparoscépico, sugerindo que
a intervencgdo cirurgica precoce € garantida para aumentar a
probabilidade dos pacientes se tornarem euglicémicos.

A explicagado para a reversao do DM2 em pacientes que
realizaram procedimentos disabsortivos ser maior e mais
rapida do que em pacientes que realizaram procedimento
apenas restritivo apresenta relagdo com os demais hor-
ménios gastrointestinais associados a liberacdo de insulina,
denominados incretinas, ou os entero-horménios, que tém
o seu perfil de liberagdo alterado apds a cirurgia.(1%2%

Individuos obesos ou diabéticos apresentam niveis
normais de incretinas polipeptideo YY (PYY) e glucagon like
peptideo 1 (GLP-1) em jejum, porém pés-prandiais baixos.
Nas operacdes disabsortivas, o alimento € levado mais
rapidamente a parte final do intestino delgado, aumentando
do nivel sérico das incretinas que sdo estimuladas pela
presenca de alimento ndo digerido na luz intestinal.("

Baseando-se nesse melhor conhecimento da fisio-
patologia e das alteragdes hormonais presentes nessa
doenga multifatorial, novas técnicas foram e estao sendo
propostas com a finalidade de tratar exclusivamente o DM2
para os pacientes obesos e também ndo obesos (IMC<35),
entre elas a entero-omentectomia adaptativa® e a inter-
posicao ileal.("

AS INCRETINAS

A principal fungéo das incretinas é estimular depen-
dente da glicose a secregéo de insulina.®® Do ponto de vista
metabdlico, a liberagdo aumentada de incretinas em conse-
quéncia dessas novas cirurgias causa uma série de mu-
dancas em varios 6rgaos, influenciando diretamente o
metabolismo."*?") Dentre esses hormonios, o glucagon like
peptideo 1 (GLP-1) é considerado a mais importante das
incretinas na relagdo com o DM2, pois tem uma interagédo
direta com a fung&o insulinica e neogénese de células pancre-
aticas, suprimindo a liberacdo de glucagon, desacelerando
o0 esvaziamento gastrico, melhorando a sensibilidade a
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insulina, além de reduzir o consumo de alimentos.("%29 Estu-
dos demonstram um aumento nos niveis de GLP-1 na res-
posta pods-prandial apds a cirurgia bariatrica em individuos
obesos, bem como em pacientes com DM2, dois dias apos
a realizagdo da cirurgia de bypass gastrico.?32 Procedi-
mentos puramente restritivos ndo resultam em um aumento
de GLP-1.@®

O polipeptideo inibitério gastrico (GIP) também é uma
incretina secretada pelas células K apés a absorgédo de
carboidratos e lipideos; sua principal funcdo & estimular a
secrecao de insulina, porém, poucos estudos tém relatado
os efeitos da cirurgia bariatrica sobre seus niveis.(1926)

A grelina, que é um hormdnio produzido quase que em
sua totalidade no fundo gastrico, area excluida apés a
realizagao da cirurgia bypass gastrico, apresenta relacdo com
a saciedade e liberagdo do horménio do crescimento
(GH).?"30 No entanto, ndo parece que esse hormonio tenha
qualquer efeito direto sobre o controle do diabetes mellitus
tipo 2 apds a realizacdo das cirurgias. Ao invés, pode até
apresentar efeito contrario, dificultando a liberacéo e acéo
da insulina.®® Outro hormonio intestinal importante é o
polipeptidio YY (PYY), produzido pelas células L do trato
gastrointestinal, principalmente na sua porgéao distal do ileo,
coélon e reto, apresentando inumeras agbes, como o retardo
do esvaziamento gastrico, inibicdo da secrecdo gastrica e
pancreatica, além de auxiliar na absorgéo ileal de fluidos e
eletrdlitos.®2620 Um estudo realizado recentemente relatou
um aumento dos niveis de PYY apds a realizagao da cirurgia
de bypass gastrico, sendo esse efeito ndo observado apos
uma perda de peso combinado, alcangcado com a restricao
alimentar.G?

Independente desses outros hormdnios ndo terem a
mesma influéncia na liberagéo de insulina, como o GLP-1, é
importante lembrar que os sinais do intestino e do estémago
através desses horménios sobre o conteudo da ingestao
alimentar é fundamental para gerar uma resposta metabdlica
apropriada para a saciedade e respostas adequadas a
insulina.@

ARELAGAO DO GLP-1 COM O DM-2

O glucagon like peptideo 1 (GLP-1) € um peptideo pro-
duzido, em resposta a ingestdo de nutrientes, pelas células
entero-enddcrinas L na regido distal do intestino delgado e
célon, onde esta colocalizado com o PYY.® Sua agdo ocorre
através da ativagao de receptores da proteina G-coupled para
regular uma série de sistemas fisiologicos.®? No sistema
nervoso central, o GLP-1 ativa a sensagado de saciedade e,
como consequéncia, a reducéo do apetite; ja no estdbmago,
ele regula a assimilagao de nutrientes através da inibicdo do
esvaziamento gastrico, além de exercer fungéo inibitéria na
liberagdo da glicose do figado para corrente sanguinea.®34

Em relacdo ao DM2, a agao mais importante do GLP-1
acontece no pancreas onde é fundamental para o controle
da glicemia. Nas células alfa do péancreas, ele inibe a

RBAC. 2012;44(1):5-9

liberacdo de glucagon, e nas células beta estimula a libera-
¢do de insulina glicose-dependente.?932:34) Estes dados
apoiam a ideia de que o GLP-1 melhora o controle glicémico
em pessoas com diabetes tipo 2, aumentando a secrecao
de insulina, por inibir a secrecdo de glucagon e pelo atraso
do esvaziamento gastrico, em vez de alterar o metabolismo
da glicose extra-hepatica. @3

Outro ponto muito importante na relagédo do GLP-1 com
DM2 é a estimulacédo da proliferacdo das células betapan-
creaticas e efeitos neogénicos antiapoptéticos sobre células
betapancreaticas, expandindo a massa dessas células.®

O fato do GLP-1 exercer um importante papel insu-
linotrépico e na neogénese de células beta forneceu insights
importantes sobre o potencial terapéutico e a possibilidade
de se estimular o tratamento farmacolégico do DM2 com
esse peptideo, gerando grandes investimentos em pes-
quisa e estratégias para desenvolver uma nova droga contra
o DM2.%% Essas estratégias incluem analogos de GLP-1
(incretinomiméticos) e inibidores da DPP-IV para evitar
degradagéo in vivo do GLP-1.69

Estudos recentes mostram que os medicamentos
disponiveis no mercado que atuam como analogos de GLP-
1 e inibidores de DPP-4 tém um bom sucesso na terapia.®"-%)
Essas medicagbes, administradas em combinagdo com
outros agentes antidiabéticos, como metformina, sulfo-
nilureias e/ou tiazolidinedionas, podem ajudar a recuperar a
homeostase glicémica de pacientes com DM2 n&o contro-
lados.®7:%)

CONSIDERAGOES FINAIS

Apbs as novas descobertas da relagdo das incretinas,
em especial do glucagon like peptideo 1, a cirurgia bariatrica
se mostra como o caminho mais curto na busca por uma
cura efetiva do DM2 sem a necessidade de dependéncia
medicamentosa para manter a homeostase glicémica.
Apesar dos resultados estimulantes, é importante lembrar
que o diabetes tipo 2 ndo € uma doenca homogénea,
desenvolve-se em pessoas com predisposi¢ao genética ou
as que sofreram impactos fisicos ou quimicos, ocasionando
mutacdo nas células. As estratégias cirurgicas terao que ser
avaliadas diante dessas variagbes no futuro. Vale também
ressaltar que o tratamento do diabetes mellitus tipo 2, por
meio das técnicas cirdrgicas, embora tenha embasamento
tedrico na literatura cientifica, ainda deve ser considerado
experimental, por ndo conseguir atingir o consenso esperado
pela classe médica e pela sociedade. Novas técnicas tém
sido propostas baseadas num melhor conhecimento da
fisiopatologia e das alteracbes hormonais, e estas devem
ser precedidas de um protocolo de pesquisa encaminhado
a um comité de ética e pesquisa e aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) obedecendo aos
pressupostos emanados pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) e Conselho Nacional de Saude (CNS), de preferéncia
precedidos de estudos em modelos animais.®%
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Summary

Diabetes mellitus type 2 (T2DM) is a chronic disease of multifactorial
etiology, in which the pancreas stops producing insulin or cells stop
responding to insulin that is produced, causing the blood glucose is
not absorbed by the body's cells. Currently, T2DM is a major public
health problems, the main risk factor is obesity. Due to data concern
the number of people affected to grow each year, the search for more
efficient therapies for disease control, such as bariatric surgery
becomes paramount. Weight loss is partially responsible for the
improvement of patients undergoing bariatric surgery, because they
had improvements in glycemic framework before they have even
weight loss. The explanation for this is the incretins, gastrointestinal
hormones associated with insulin release, dependent on the nutrient
intake. Glucagon like peptide 1 is considered the most important
incretins, by suppressing the release of glucagon, slowing gastric
emptying, improve insulin sensitivity and reduces food intake. After
the discoveries of the relationship of incretins, bariatric surgery
appears as the shortest path in the search for an effective cure
iabetes mellitus type 2.

Keywords
Bariatric surgery; Diabetes mellitus type 2; Obesity; Incretins
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INTRODUGCAO

Nas ultimas duas décadas houve crescimento conside-

Resumo

A triagem sorolégica, bem como a determinagdo de alguns antigenos sanguineos séao
estratégias imprescindiveis para se evitar a transmissao de agentes infecciosos e as
reacgoes transfusionais. O objetivo deste estudo é avaliar o perfil epidemioldgico, hema-
tolégico e imunossorolodgico entre doadores de sangue do Hemocentro Regional de Cruz
Alta durante o ano de 2007. O estudo retrospectivo foi realizado através das fichas de
triagem clinica e do banco de dados do Hemocentro. Dentre 3.512 doadores analisados,
172 (4,9%) apresentaram anti-HBc reagente, 51 (1,45%) apresentaram sorologia positiva
para HIV, 40 (1,13%) resultados reagentes para o HBsAg, 25 (0,71%) para a Doenga de
Chagas e 21 (0,60%) para hepatite C. O tipo sanguineo O positivo foi predominante em
44,54% das doacdes, seguido pelo A positivo (29,95%), O negativo (10,53%), B positivo
(6,47%) e, em menor frequéncia, os tipos A negativo (4,49%), AB positivo (1,97%), B
negativo (1,18%) e AB negativo (0,78%). Os dados obtidos evidenciaram uma baixa taxa
de descarte quando comparados a estudos anteriores, demonstrando um aumento da
qualidade do sangue transfundido, pois a taxa de descarte de bolsas nédo representa
apenas a prevaléncia de uma determinada infec¢éo na populagéo de doadores, mas,
principalmente, a qualidade do sangue e hemocomponentes disponibilizados para transfusao.

Palavras-chave
Hemoterapia; Transfusdo sanguinea; Doencas infecciosas; Descarte de bolsas; Triagem
sorolégica

Sabe-se ainda que o tropismo de agentes infecciosos
por determinado componente do sangue determina a
contaminacgéo dos diferentes hemocomponentes (concen-

ravel da preocupacdo com a garantia da seguranga trans-
fusional, desencadeada principalmente pelo surgimento da
epidemia de AIDS.(" Paralelamente, o envelhecimento da
populagéo, a violéncia e os acidentes, associados aos avan-
¢os técnico-cientificos na area médica, trouxeram um aumento
na demanda por transfusdes, nem sempre acompanhado por
um incremento no nimero de doadores de sangue.?® Colabo-
ram com esta situagéo politicas que adotam um maior rigor no
processo de selecdo de doadores e, consequentemente, um
decréscimo no numero de individuos que preenchem os
critérios de aptidao.® Neste contexto, estima-se que a taxa de
descarte sorolégico nos bancos de sangue nacionais varia de
10% a 20%, apresentando-se mais alta do que em paises
desenvolvidos, principalmente devido a alta porcentagem de
pessoas que doam pela primeira vez e que apresentam uma
prevaléncia de infecgbes préxima a da populagdo em geral.®

trado de hemacias, concentrado de plaquetas, concentrado
de leucécitos e plasma). Assim, o virus linfotropico da célula T
humana (HTLV) e o citomegalovirus (CMV) localizam-se exclu-
sivamente nos leucécitos; o virus da hepatite B (HBV) e o virus
da hepatite C (HCV) localizam-se preferencialmente no plas-
ma. O Trypanosoma cruzi, agente etiolégico da doenga de
Chagas, pode estar presente em todos os hemocomponentes;
o Plasmodium, agente etiolégico da malaria, encontra-se nas
hemacias, e o virus da imunodeficiéncia humana adquirida
(HIV), nos leucécitos e plasma.®

Os sistemas de grupos sanguineos ABO, descobertos
em 1900 por Karl Landsteiner, até hoje permanecem como
sendo os sistemas mais importantes na pratica transfusional.
A transfusao de um tipo ABO incorreto pode resultar em uma
reacdo hemolitica intravascular, seguida de alteragbes imuno-
l6gicas e bioquimicas, ou até mesmo na morte do paciente.®
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Percebe-se que, para se obter seguranca dos produ-
tos sanguineos a serem utilizados em transfusdes, rigidos
parametros de qualidade devem ser seguidos. Salientando-
se o fato de que, embora tenham ocorrido avangos na busca
de seguranga transfusional, ndo é possivel garantir a exis-
téncia de transfusdes isentas de riscos.®'% Dai a importancia
de se cumprir com eficiéncia o ciclo hemoterapico, cujo
processo inicia-se com a captagéo e selecao de doadores,
seguindo-se a triagem sorolégica e imuno-hematolégica,
processamento e fracionamento das unidades coletadas,
dispensacao, transfusdo e avaliagdo pés-transfusional .

Dessa forma, o presente trabalho objetivou avaliar o
perfil epidemioldgico, hematolégico e imunossorolégico dos
doadores de sangue do Hemocentro Regional de Cruz Alta,
durante o ano de 2007.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal descritivo retros-
pectivo, através da anadlise das informacbes de todos os
doadores sanguineos, contidas nos registros do Hemo-
centro Regional de Cruz Alta, referente ao periodo compre-
endido entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2007.

Algumas informacdes pessoais, tais como idade e
sexo, necessarias ao estudo, foram coletadas a partir das
informacdes registradas nas fichas de cadastro de cada
doador e utilizadas apenas para esta finalidade, respeitando-
se o0s principios éticos pertinentes.

Dados referentes aos diferentes tipos sanguineos e
ao sistema Rh foram obtidos a partir dos livros de registros
internos de tipagem sanguinea e analisados no intuito de
determinar a prevaléncia dos mesmos entre a populagéo
abordada e relaciona-los com a frequéncia de descarte de
bolsas de sangue e hemoderivados.

Informagbes referentes a deteccéo de sorologia positiva
para HIV-1 e HIV-2, HTLV-1 e HTLV-2, HBsAg e anti-HBc total,
anti-HCV e citomegalovirus foram coletadas a partir dos livros
internos de registros soroldgicos, a fim de promover uma
analise da prevaléncia de cada doenca infecto-contagiosa
presente na populagao estudada.

Além disso, foram coletadas informacdes referentes a
determinacao de titulos reagentes para a doenca de Chagas
e sifilis, as quais também foram obtidas a partir dos livros
internos de registros imunoldgicos, a fim de promover uma
analise da prevaléncia destas doengas na populagao
estudada.

RESULTADOS

O numero total de doagbes realizadas no ano de 2007
foi de 3.512, sendo que, deste total, 325 bolsas (9,25%)
foram descartadas por apresentarem sorologia positiva
para um ou mais testes realizados nas mesmas.

Das 325 (9,25% do total) bolsas descartadas, 172 (52%)
apresentaram resultados reagentes para o teste anti-HBc,
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51 (16%) foram reagentes para HIV, 40, (12%) reagiram no
teste HBsAg e 25 (8%) se mostraram positivas para a doenca
de Chagas. Um menor numero de bolsas foi descartado por
apresentarem resultados positivos para o anti-HCV, tota-
lizando 21 (6%) descartes, 15 (5%) por apresentarem VDRL
reagente e duas bolsas (1%) por apresentarem HTLV positivo,
como mostra o Grafico I.

Além dos doadores que tiveram suas bolsas descar-
tadas, ainda houve um numero consideravel de doadores
(105 individuos — 2,9 %) que ndo completaram sua doacao
pelos motivos citados no Grafico Il, mas foram contabilizados
como doadores nos registros internos da Instituigdo, pois
suas bolsas ja haviam sido numeradas e identificadas com
os respectivos cédigos do Hemocentro (Grafico II).

Quanto aos aspectos sociodemograficos dos doadores
que recorreram ao Hemocentro Regional de Cruz Alta no ano
de 2007, podemos observar que os doadores do sexo mas-
culino foram mais frequentes, representando 60,23% do total,
enquanto o sexo feminino representou 39,77%. Pode-se
observar também que os doadores com idades acima de 29

Frequéncia %
60%

0
2% Anti-HBC
50% A
W HVII

40% 7 HBSag

30% - Chagas
20% - 16% M Anti-HCV
12%

VDRL
10% - S am gm

1% M HTLY

0%

Descarte soroloégico 2007

Grafico I. Frequéncia (%) das sorologias positivas encontradas nas
bolsas descartadas no Hemocentro de Cruz Alta no ano de 2007.
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COD 50: Baixo fluxo ou formagédo de coagulo; COD 100: deixou duvida ao ser
triado; RV: Reagdo vagal; IV: Inacessibilidade venosa; PAV: Perda de aceso
venoso.

Gréfico Il. Frequéncia (%) das doagbes consideradas incompletas
e 0s respectivos codigos encontrados no Hemocentro de Cruz Alta
durante o ano de 2007.
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anos atingiram 57,88% do total, enquanto os mais jovens,
com idades entre 18 e 29 anos representaram 42,12%. Os
numeros se mostraram muito mais significativos em relacéo
aos doadores de repeti¢cdo, que contemplaram 67,39% das
doacgdes, sendo que os individuos que doaram pela primeira
vez representaram apenas 32,61% da populagdo estudada.

Ao relacionarmos as doacgdes realizadas com os
respectivos grupos sanguineos dos doadores, podemos
observar uma maior incidéncia do grupamento O positivo
(44,54%). O segundo grupamento mais frequente foi o tipo A
positivo, (29,97 %), seguido do grupamento O negativo
(10,53%), e do tipo B positivo (6,49%). Frequéncias menores
foram encontradas nos grupamentos A negativo (4,49 %), AB
positivo (1,99%), B negativo (1,20%) e AB negativo (0,79%),
respectivamente, conforme a Tabela I.

Tabela | - Frequéncia dos diferentes sistemas sanguineos
encontrados nos doadores do Hemocentro Regional de Cruz Alta,
no ano de 2007

Tipo sanguineo

0,

(ABO) Rh n (%)
A Positivo 1.021 (29,97)
Negativo 153 (4,49)
B Positivo 221 (6,49)
Negativo 41 (1,20)
AB Positivo 68 (1,99)
Negativo 27 (0,79)
0 Positivo 1.517 (44,54)
Negativo 359 (10,53)
Total 3.407 (100,0)

DISCUSSAO

Do total de doagbes sanguineas realizadas no ano de
2007 (3.512 doacdes), um total de 325 (9,29%) bolsas foi
direcionado ao descarte por apresentar sorologia positiva
para um ou mais testes executados. O descarte das bolsas
foi considerado maior entre o sexo masculino (56,7%), en-
quanto que o sexo feminino representou 43,3% dos casos, o
que pode ser explicado pelo fato de que os homens (60,23%)
realizaram mais doag¢des no ano de 2007 do que as mu-
Iheres, as quais representaram apenas 38,77% da populacéo
estudada.

A idade média dos individuos que realizaram doagao
sanguinea no ano de 2007 foi de 29 anos (57,88%), embora
a cidade pesquisada seja composta principalmente por
universitarios, os quais costumam promover trotes solidarios
onde os calouros sdo convidados a doar sangue. Ja anali-
sando a idade média dos individuos que tiveram suas bolsas
descartadas, verificou-se que a mesma foi de 39 anos para
0 sexo masculino e 38 anos para o sexo feminino.

Tendo em vista que a taxa de descarte sorolégico
descreve a qualidade do sangue e a relevancia da triagem
para evitar transmissdes de doencgas, é importante salientar
que o indice encontrado em nosso estudo (9,29%) foi menor
que o observado em todo o Brasil (10% a 20%).(") A frequéncia

12

encontrada na presente pesquisa pode ser relacionada a
qualidade da triagem prévia do doador realizada na Institui¢éo,
que promove a exclusdo do mesmo, sempre que relatado
ou observado qualquer comportamento de risco para doen-
cas infecciosas.

Dentre os principais inconvenientes encontrados na
clinica transfusional esta a transmisséo do virus da hepatite
B, fato que consolida a pré-triagem sorolégica para o
marcador do virus da hepatite B como uma alternativa viavel
e importante para os centros e unidades hemoterapicas,
proporcionando redugao de custos, principalmente em areas
de elevada endemicidade da doenga.("?

No presente estudo, 40 bolsas (12% do total des-
cartado) foram descartadas devido a presengca de soro-
positividade para o marcador de infeccdo pelo virus da
hepatite B (HBsAg). Relatérios de produgao da Hemorrede
(Anvisa), datados de 1999, demonstraram que, dentre
2.837.937 doagbes de sangue efetuadas no Brasil, houve
reatividade de 0,7% ao HBsAg e 4,9% ao anti-HBc total.("»

A triagem sorolégica para o HIV também é relevante
para a clinica transfusional devido ao grande impacto dessa
epidemia, onde ha a possibilidade de soroconverséo e a
dificuldade do diagndstico de infecgao pelo HIV no periodo
de janela imunoldgica. No estudo realizado, 51 bolsas (16%)
foram descartadas devido a soropositividade para o HIV,
demonstrando assim uma soroprevaléncia de 1,45% para
esta doenga, constituindo indices maiores do que os encon-
trados na cidade de Santa Maria (0,17%), cidade localizada
na mesma regido do estado.(*19

A doenca de Chagas é caracterizada por apresentar
altos indices de cronicidade e pelo fato de que cerca de
60% dos portadores cronicos desta doenca apresentam o
Tripanossoma cruzi circulando em seu sangue, gerando
um risco de transmissao de 12,5% a 25% através de uma
unica transfusdo. Contudo, sabe-se que esta patologia ndo
é endémica na regido estudada, sendo encontrada uma
soroprevaléncia de 1,56% em estudos realizados previa-
mente em cidades vizinhas. Neste contexto, o presente
estudo demonstrou uma frequéncia ainda menor (0,71%)
para a sorologia testada.('>6)

O anti-HCV positivo foi responsavel pelo descarte de
21 bolsas (6% dos descartes soroldgicos), apresentando
uma prevaléncia para o HBV de 0,6%, um percentual baixo
considerando-se o quadro clinico assintomatico que os paci-
entes podem apresentar e o fato de que uma grande parcela
da populagéo é portadora cronica desta doenga. Entretanto,
indices semelhantes foram previamente verificados na
mesma regido do estado.(®'")

Apesar de ndo ter sido detectado nenhum caso de trans-
missao transfusional desde 1966® e de ndo ter sido confir-
mada a presenca do DNA do Treponema pallidum em amos-
tras positivas e confirmadas de doadores de sangue, até
hoje a maioria dos paises continua realizando a triagem soro-
l6gica para sifilis em doadores de sangue, através da
utilizagdo de um teste ndo treponémico (VDRL).(1819
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Na pesquisa em questdo, 15 (5%) bolsas sanguineas
foram descartadas por apresentarem o teste reativo, sendo
encontrada uma prevaléncia estimada da doenca de 0,43%,
taxa préxima a demonstrada no estudo de Machado e Zuravski
(2005), que detectou 0,48%. Porém, é preciso salientar que a
utilizagéo de testes de triagem nao treponémicos, como o
VDRL, apresentam, como inconveniente, resultados falsos
positivos bioldgicos, podendo também apresentar resul-
tados falsos negativos na presenca de excesso de anticorpos
na amostra analisada (fenémeno de pro-zona).(1519

Alguns autores acreditam ser desnecessaria a triagem
sorolégica para sifilis em doadores de sangue, pois o Trepo-
nema pallidum torna-se inviavel num espago de tempo de
72 horas ap6s o armazenamento das bolsas contendo citrato,
entre 4° e 8°C ap0os a coleta. Parece que o tempo de inativagéo
do Treponema, nessas condi¢des, depende da concentragéo
bacteriana, ou seja, quanto maior a concentragdo maior deve
ser o tempo de estocagem, podendo chegar até cinco dias. (1929

O HTLYV, virus associado ao desenvolvimento de leuce-
mias e varios tipos de deficiéncias neuromusculares, basica-
mente é transmitido por transfusdes sanguineas, e também
apresentou baixa prevaléncia (0,06%), seguindo a tendéncia
encontrada no estudo citado anteriormente.®'®

O conhecimento da frequéncia fenotipica dos varios
grupos sanguineos na nossa populagdo é essencial para
estimar a disponibilidade de sangue compativel para paci-
entes que apresentem anticorpos antieritrocitarios. O perfil
sanguineo dos doadores estudados seguiu a tendéncia veri-
ficada em outros estudos, apresentando maiores indices
para o tipo O positivo (44,53%), A positivo (29,97%) e O nega-
tivo (10,54%).@2"

Devido a presenca regular de anticorpos naturais hemo-
liticos no sistema ABO, é regra basica ndo transfundir hema-
cias portadoras de antigenos que possam ser reconhecidos
pelos anticorpos do receptor. Assim, devem ser realizadas,
sempre que possivel, a transfusdo de isogrupos (doador e
receptor de mesmo grupo sanguineo) e, quando estas nao
forem possiveis, realizar transfusées de heterogrupos (do-
ador e receptor de grupos sanguineos diferentes) respeitan-
do-se o esquema classico de compatibilidade e plasma
isogrupo do receptor.@

Um crescimento significativo da preocupacao com a
seguranga transfusional vem sendo observado nas ultimas
décadas, paralelo as alteracbes demogréficas e sociais da
populagdo, além dos avangos técnico-cientificos que aumen-
tam naturalmente a demanda por transfusdes de sangue.
Entretanto, apesar dos investimentos na captacdo de doa-
dores, seu déficit continua sendo crénico.

No Brasil, o problema é agravado pelos altos per-
centuais de inaptidao clinica e soroldgica entre individuos
que se dispdem a doar sangue, além dos elevados custos
financeiros que envolvem a garantia da segurancga trans-
fusional, hoje em grande parte sob responsabilidade do
sistema publico. E, portanto, um dos grandes desafios dos
servicos de hemoterapia a garantia do atendimento da
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demanda transfusional, aliando disponibilidade dos produ-
tos sanguineos a sua qualidade.

Estudos prévios tém apontado alguns aspectos relevan-
tes para a diminui¢éo da taxa de descarte de bolsas de sangue.
Dentre eles podemos ressaltar a introdugédo de um sistema
informatizado em rede que impede novas doagdes por indi-
viduos com sorologia anteriormente reativa a um ou mais dos
agentes etioldgicos, a automagéo dos testes laboratoriais, a
introdugéo de padrées de qualidade para certificagdo ISO 9000
e as campanhas educativas que aumentaram, sobremaneira,
a porcentagem de doadores de repetigdo.®

Embora haja conhecimento do perfil clinico, epidemio-
l6gico e soroldgico dos doadores de sangue, ndo se conhe-
cem esses dados a respeito dos receptores de sangue no
Brasil, em especial aqueles que necessitam de sangue even-
tualmente. Estes fatos mostram a necessidade de estudos
que avaliem o perfil sorologico pré-transfusional do receptor
de sangue, especialmente o eventual e aquele sem passado
transfusional. A deteccdo de uma determinada patologia
transmitida pelo sangue em um receptor antes da transfuséo
contribuira para adogéo de medidas terapéuticas precoces,
propiciando dessa maneira a minimizagcdo do risco de
comorbidade. Além disso, respaldaria o Estado e os servi-
¢os de hemoterapia quanto a sua isencdo como 6rgaos
responsaveis pela infecgdo imputada a transfusdo em casos
de demanda judicial."®

Por outro lado, apesar de nao ter ocorrido de forma
sistematica em todo o pais, a legislagdo brasileira contempla
a incorporacao da técnica de biologia molecular na triagem
laboratorial dos doadores de sangue, diminuindo o periodo
de janela imunolégica para a identificacdo das contaminagées
por HIV e HCV. A sua incorporagéo reduziria o risco de trans-
missdo desses agentes virais por transfusées de hemo-
componentes, aumentando a segurancga transfusional.®)

Soma-se ainda o fato de que apesar de estarem
disponiveis atualmente técnicas moleculares para o estudo
de grupos sanguineos em alguns servicos de hemoterapia,
até o momento estas ndo sdo utilizadas rotineiramente, tendo
sido aplicadas em casos especiais de investigacdo ou no
estudo de pequenas populagcbes devido seu alto custo e
complexidade técnica.®?

CONCLUSOES

A taxa de descarte soroldgico ndo representa a preva-
Iéncia de uma determinada infecgdo na populacdo de
doadores de sangue, contudo, reflete um conjunto de varia-
veis que tém extrema importancia para a qualidade do sangue.
O presente estudo demonstrou uma taxa de descarte soro-
logico inferior a considerada como estimativa nacional,
apresentando-se, no entanto, significativamente maior que a
de paises desenvolvidos, como, por exemplo, os Estados
Unidos, onde o descarte € de aproximadamente 4%.%5 Um
fator que contribui para reforgar tal diferenca é justamente o
perfil do doador que atualmente procura o referido hemocentro,

13



Ferreira DM, Griza D, Sisti E

prevalecendo os doadores de repeticdo (67,39%) em detri-
mento daqueles que vao doar sangue pela primeira vez,
havendo indices favoraveis de doacdes espontaneas (50,52%).

Portanto, o conhecimento das frequéncias fenotipicas
dos principais sistemas de grupos sanguineos em doadores
de sangue brasileiros pode contribuir para o calculo da
probabilidade de encontro de unidades negativas para deter-
minado fenodtipo. Sendo assim, conclui-se que a segurancga
da transfusdo sanguinea depende de alguns fatores que, em
conjunto, vao determinar a qualidade dos hemocomponentes
a serem transfundidos. Dentre eles podemos destacar: a
selegcéo da populagdo de doadores, a triagem clinica, a
realizacdo dos testes imuno-hematolégicos, a triagem soro-
l6gica e o uso racional dos hemocomponentes.

Summary

Serological screening and determination of some blood antigens
are key strategies to prevent transmission of infectious agents and
transfusion reactions. The aim of this study is to evaluate the
epidemiological profile, hematological and immune-serological
among blood donors from the Regional Blood Center in Cruz Alta, in
the year 2007. The retrospective study was conducted through the
records of clinical screening and the Blood Center's database. Among
3512 donors tested, 172 (4.9%) had anti-HBc reactive, 51 (1.45%)
tested positive for HIV, 40 (1.13%) donors reagents results for HBsAg,
25 (0.71%) for Chagas disease, 21 (0.60%) hepatitis C. The blood
type O positive was prevalent in 44.54% of the donations, followed
by the A positive (29.95%), O negative (10.53%), B positive (6.47%)
and less frequently types A negative (4.49%) AB positive (1.97%), B
negative (1.18%) and AB negative (0.78%). The data obtained showed
a low rate of discharge when compared to previous studies, showing
an increase in the quality of the blood, because the rate of disposal
of stock is not only the prevalence of infection in a particular donor
population, but mainly the quality of blood and blood products and
available for transfusion.

Keywords
Hemotherapy; Blood transfusion; Infectious diseases; Hemotherapy;
Scholarships disposed; Serological screening
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Associagao entre a ocorréncia de parasitos intestinais e diferentes
variaveis clinicas e epidemiolégicas em moradores da comunidade
Ribeiral, Araci, Bahia, Brasil

Association between the occurrence of intestinal parasites and different epidemiological
and clinical variables in the community residents Ribeira I, Bahia, Brazil

Vaneide Firmo Oliveira’
Ana Lucia Moreno Amor?

Resumo

O presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de parasitos intestinais
correlacionando-a com anemia, estado nutricional e outras variaveis clinicas e
epidemioldgicas em moradores da comunidade Ribeira | em Araci, Bahia, Brasil. O periodo
de pesquisa foi de outubro de 2005 a julho de 2006. Tratou-se de um estudo de corte
transversal, seccional descritivo com demanda aleatdria de 31,4% (n = 344) da populagao
residente no distrito. Os dados obtidos evidenciaram alta frequéncia de individuos
parasitados (78,5%), principalmente por protozoarios (89,0%), e maior prevaléncia de
poliparasitados, constatando provavel contaminagao ambiental e habitos favoraveis a
disseminagéo das infecgdes parasitarias. Em decorréncia dos achados parasitolégicos,
medidas de combate as infec¢cdes foram tomadas: atendimento médico na localidade
para avaliagdo dos laudos laboratoriais, dispensacdo de medicamentos antiparasitarios
e palestras educativas na comunidade. Contudo, faz-se relevante a realizagdo de mais
acdes que modifiquem o saneamento basico precario e habitos de higiene pessoal
inadequados, evitando quadro de reinfeccédo por parte da populacao.

Palavras-chave
Parasitos intestinais; Prevaléncia; Fatores epidemiolégicos e clinicos

INTRODUGCAO

As parasitoses intestinais constituem-se num grave
problema de saude publica e contribuem para problemas
econdmicos, sociais e médicos, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, sendo um dos principais fatores debi-
litantes da populagéo.(” No Brasil, as parasitoses sédo de
ampla distribuicdo geografica, sendo encontradas em zonas
rurais ou urbanas, com intensidade variavel, segundo o
ambiente e espécie parasitaria. Em areas endémicas, a
morbidade a estas doencas esta fortemente associada com
a intensidade e a cronicidade da infecgdo.® Podem apre-
sentar estreita relagdo com fatores sociodemograficos e
ambientais, tais como: precarias condi¢cdes socioecono-
micas, consumo de agua contaminada, estado nutricional
dos individuos e outros.®* Acometem principalmente as
criangas e os adultos jovens, exercendo importante influéncia
sobre o estado nutricional e crescimento dos mesmos, sendo
que o grande prejuizo se traduz no baixo indice de aproveita-
mento escolar.®® Diversas sdo as manifestagdes clinicas
causadas por enteroparasitos, desde individuos assintoma-
ticos até aqueles apresentando alguma sintomatologia carac-
teristica, mais grave em paciente imunodeprimido.™ Apesar

de isoladamente n&o apresentarem alta letalidade, as entero-
parasitoses podem, além de afetar o equilibrio nutricional,
induzir sangramento intestinal e ma absorcédo de nutrientes,
além de competir pela absor¢gdo de micronutrientes, reduzir
a ingesta alimentar, causar complicagbes cirurgicas como
prolapso retal, obstrugdo e abscesso intestinal,® agindo por
varios mecanismos, entre eles acao alergizante e acéo espo-
liadora. A acado alergizante apresenta a eosinofilia como um
achado caracteristico em individuos parasitados.® A acgao
espoliadora pode relacionar-se com um quadro de anemia
por deficiéncia de ferro que traz inumeras consequéncias:
para adultos, diminuicdo da capacidade reprodutiva,® e, para
criangas, deficiéncia na aprendizagem escolar e efeitos ne-
gativos sobre o crescimento ponderal e estatural.('>'2 A pre-
senca de infecgdo parasitaria correlaciona-se com deter-
minantes diversos, contribuindo no processo saude-doenca
de uma populagdo. Estes determinantes sdo, por exemplo:
saneamento basico precario, ingestdo de agua nao tratada,
auséncia de sistema de esgotamento sanitario, contato direto
e continuo com o solo, precarios habitos de higiene e o des-
conhecimento a respeito do mecanismo de infeccdo, que
pode ter relagdo com o nivel cultural dos envolvidos."®
Objetiva-se, com esta pesquisa, determinar a prevaléncia

'Académica. Curso de Farmécia, Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC — Salvador, BA, Brasil.
2Docente. Centro de Ciéncias da Saltde — Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — UFRB — Cruz das Almas, BA, Brasil.
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de enteroparasitos correlacionando-a com anemia, estado
nutricional e outras variaveis clinicas e epidemiolégicas, pro-
movendo orientagdes quanto aos cuidados para prevenir
estas infecgdes em moradores da comunidade Ribeira | no
municipio de Araci, estado da Bahia, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se a presente pesquisa de um estudo do tipo
corte transversal, descritivo, explorativo, realizado na comu-
nidade rural de Ribeira |, municipio de Araci, estado da Bahia.
Por meio de demanda aleatdria foram integrantes deste
inquérito individuos de ambos os sexos com faixa etaria
variada. Foram selecionados 398 individuos, sendo que 54
(13,6%) desistiram da pesquisa, por motivos diversos, resul-
tando em uma amostra de 344 individuos participantes,
representando em torno de 31,4% da populacdo. O periodo
da pesquisa foi de outubro/2005 a julho/2006.

Localizagao e caracteristicas da area

O municipio de Araci, com uma area de 1.524.068 km?,
localiza-se no nordeste baiano, a 220 km de Salvador (capital
do estado da Bahia).("¥ Apresenta clima tropical quente e
umido com estagcéo seca no inverno, possuindo uma popu-
lacdo total estimada de 54.713 habitantes, segundo o censo
de 2008.0"% O distrito rural Ribeira |, onde foi realizada a
pesquisa, localiza-se a 22 km de Araci, tem em sua abran-
géncia uma populagdo aproximada de 1.100 habitantes,
como em outros distritos e povoados do municipio.(® A situ-
acdo de moradia dos habitantes no periodo da pesquisa
mostrou muitas casas de tijolo, algumas de adobo e sem
reboco, com cobertura de telha simples, e, em menor pro-
porcéo, com cobertura de palha ou plastico; ruas sem sanea-
mento basico; moradias com alto nivel de aglomeracdo, com
esgoto a céu aberto, acumulo de lixo nos quintais e becos
com presenca de insetos. Sem abastecimento de agua nas
residéncias nem pogos artesianos no local, as familias
utilizavam agua da barragem coletiva, tanto para o banho
quanto para o consumo. A principal atividade econémica do
distrito € a agricultura para sobrevivéncia.

Amostra para o estudo e instrumentos de pesquisa

O trabalho iniciou-se apos resposta positiva do Secre-
tario Municipal de Saude de Araci, Bahia, para a execugao da
atividade no local, destacando-se colaboragéo da equipe na
época para a realizagéo desta pesquisa. Realizou-se palestra
na comunidade Ribeira | com a finalidade de convidar os
moradores a participarem da pesquisa, orientando-os sobre
o tema e os objetivos da mesma. Iniciou-se o reconhecimento
da area de abrangéncia e a divisdo dos setores a serem
pesquisados.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Tecnologia
e Ciéncias, Salvador, BA (registro 230). Cada participante da
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pesquisa foi orientado a assinar (ou marcar sua digital) em
um termo de consentimento, inserindo-se e/ou aceitando a
participacao dos filhos (ou criancas sob sua responsabili-
dade) como critério de inclusdo para realizagdo da pesquisa.
Para coleta de informagdes foi elaborado um questionario
com dados pessoais. Cada participante recebeu um nimero
de registro e trés recipientes por individuos (coletores) iden-
tificados, para coleta de fezes, a fim de serem realizados
exames parasitoldgicos, com data identificada para a entrega
e informagdes para a coleta das mesmas.

Avaliagao do estado nutricional

Para avaliagao do estado nutricional foi utilizado o indice
de massa corporal (IMC)": IMC = peso/altura? (kg/m?), com
adequacao por percentuais para idade e sexo.('®'9 Os valores
sdo considerados como referéncia pela OMS para esta
avaliagdo: < 18,0 — baixo peso (desnutrido); 18,0-24,9 — peso
normal (eutréfico); 25,0-29,0 — sobrepeso; 29,1-39,9 — obesi-
dade; > 40,0 — obesidade grave. Para o peso utilizou-se
balanca Filizola®, calibrada diariamente, provida de bracgo
metalico para aferir a estatura e, para criangas menores de 2
anos, utilizaram-se balanga infantil e fita métrica para medida
da estatura. Estes procedimentos foram realizado por uma
auxiliar de enfermagem no mesmo dia da aplicacdo do
questionario.

Avaliacdo socioecondémica, cultural e ambiental

Dados obtidos por observacao direta e/ou por meio de
entrevistas durante as visitas domiciliares, com preenchi-
mento de questionario confeccionado.

Procedimentos laboratoriais

a) Pesquisa de enteroparasitos: foram coletadas trés
amostras de fezes de cada individuo em diferentes dias,
totalizando 1.032 amostras fecais coletadas e analisadas.
Para esta pesquisa, por dificuldades operacionais, foi em-
pregada apenas uma técnica para diagndstico parasito-
I6gico, o método coproscépico de Hoffman, Pons e Janer
(sedimentacdo espontanea), realizado no laboratério do
Centro de Saude Municipal de Araci, Bahia, com leitura de
trés laminas por amostra. Os sedimentos obtidos foram con-
servados em formol a 10% para leitura posterior pelas pesqui-
sadoras e técnico especializado no Laboratério de Parasito-
logia da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Salvador, Bahia.

b) Anélises hematoldgicas: a partir de uma amostra de
5 mL de sangue venoso em EDTA fez-se a determinacao da
hemoglobina pelo método da ciano-hemoglobina, e o0 hema-
técrito pelo calculo indireto do VCM, realizado por contador
eletrénico de células (MS4). Considerou-se anémico quando
Hb < 11,5 g/dL e Ht < 35% (para o sexo feminino), e Hb <12 g/dL
e Ht < 35% (para o sexo masculino), obedecendo a critérios
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).?) A pesquisa de
eosindfilos foi feita através da contagem diferencial de
leucdcitos, pela observagdo, ao microscopio de distensbes
sanguineas, em laminas com sangue sem anticoagulante.
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Foi considerado eosinofilico o individuo que apresentou em
sua distens&o sanguinea mais de 6% do total de 100 leuco-
citos, segundo os valores de referéncias de Lewis.?"

Analise estatistica

Os dados foram processados e analisados pelo pro-
grama Epi-Info versdo 6.04 e Excel, por meio de medidas de
frequéncias, médias, desvio-padrdo, teste de associagéo e
medidas de comparacado de médias. Os resultados foram
considerados estatisticamente quando p < 0,05.

RESULTADOS

O inquérito coproparasitolégico foi positivo em 78,5%
(n = 270) dos individuos pesquisados (n = 344): 24,7% (n =
85), do sexo masculino e 53,8% (n = 185) do sexo feminino
(2 =2,82) (Tabela 1).

Com relagéo aos individuos infectados, 27,4% (n = 74),
monoparasitados e 72,6% (n = 196), poliparasitados (Figura
1) e positividade de 89,0% (n = 566) para protozodrios e
11,0% (n = 70) para helmintos intestinais (Figura 2).

Tabela 1 - Presenca de helmintos e/ou protozoarios segundo a
distribuigao por sexo

Resultados dos exames coproldgicos

Sexo Amostra negativa ~ Amostra positiva Total
n (%) n (%) n (%
Masculino 31 (26,7) 85 (73,3) 116 (33,7)
Feminino 43 (18,9) 185 (81,1) 228 (66,3)
Total 74 (21,5) 270 (78,5) 344  (100,0)

=282

W Mezativo
W Fositivo
Monoparasitado

|:| Poliparasitado

Figura 1. Prevaléncia de entroparasitos e distribuicdo dos positivos
de acordo com o grau de acometimento (mono e poliparasitados).

B Frotozosrios
- Helmintos

Figura 2. Prevaléncia de helmintos e protozoarios intestinais nas
270 amostras positivas para enteroparasitos.
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As idades dos participantes variaram entre 1 ano e 6
meses a 68 anos, com maior prevaléncia de enteroparasitos
para faixa etaria de 2 a 15 anos e 21 a 30 anos; com maior
prevaléncia para Giardia lamblia e ancilostomideos. N&o
houve correlacdo estatisticamente significante entre presenca
de parasitos e faixa etaria do pesquisado, apesar do resultado
do qui-quadrado (2 = 15,40) ter sido préximo ao qui-quadrado
critico (y?2 critico = 15,51) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da prevaléncia de parasitos intestinais por
faixa etéria

Resultados dos exames
coprolégicos

Faixa etéria
(anos) Amostra negativa Amostra positiva Total

n (%) n (%) n (%)
<2 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (1,5)
2-7 19 (24,0) 60 (76,0) 79 (22,9)
8-15 17 (17.,3) 81 (82,7) 98  (28,5)
16-20 7 (20,0) 28 (80,0) 35  (10,1)
21-30 1" (23,4) 36 (76,6) 47 (13,7)
31-40 3 (8,8) 31 (91,2) 34 (9.9)
41-50 3 (15,8) 16 (84,2) 19 (5,6)
51-60 5 (41,7) 7 (58,3) 12 (3,5)
> 60 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (4,3)
Total 74 (21,5) 270 (78,5) 344 (100,0)

¥2= 15,40

Na avaliacdo por espécie parasitaria em relagéo ao total
de parasitos encontrados nos exames positivos (n = 636),
Entamoeba coli foi o protozoario intestinal mais frequente
(31,9%; n = 203), e os ancilostomideos, os helmintos mais
prevalentes (5,8%; n = 37) (Figura 3).

Quanto ao estado nutricional, os resultados estéo
descritos na Tabela 3 e Figura 4, com observagbes da
correlagéo entre enteroparasitados e estado nutricional. Nao
houve correlagédo estatisticamente significante entre estado
nutricional e infeccdo parasitéaria.

Em relacdo a dosagem de Hb e Ht, para analise da
anemia, 18,3% (n = 63) dos pesquisados apresentaram
anemia. As observagdes entre enteroparasitados (n = 270) e
anémicos evidenciaram uma prevaléncia de 74,6% (n = 47)
(p=0,41) (Tabela 4 e Figura 4). Contudo, esta correlacéo néo
se mostrou estatisticamente significante (2 = 0,69).

Observou-se eosinofilia presente em 46,8% (n = 161)
(p = 0,14) dos 344 participantes da amostra. Entre os
eosinofilicos verificaram-se 82,0% de parasitados (Tabela 5
e Figura 4). Nao houve correlagdo estatisticamente
significante entre eosinofilia e parasitose

Apresentavam-se poliparasitados: 72,3% (n = 34) dos
anémicos e infectados; 70,5% (n = 93) dos eosinofilicos e
parasitados; e 73,7% (n = 70) dos desnutridos e parasitados
(Tabela 6). Nao houve correlagédo estatisticamente signi-
ficante entre desnutricdo, anemia e eosinofilia com inten-
sidade parasitaria: monoparasitismo e poliparasitismo.
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Entamoeba colf — n= 203;31,9%
Endofirnax nana - n=131;20,&%
Emtarnoeba -hisiolytica 1 n=110;17,3%
fodarnoeba b utschiif _ n= 80;12,8%
Giartia farmblia - n=42;6,6%
Ancilostomideos | n= 37;5,8%
Enterobius verricularis n=1%;30%
Ascaris furnbricoides n=8&1.3%
Strongyloides stercoralis h=305%
Hyrmenolepis nana n=2;03%
Trichurfs trichiura n=1.01%
0 5IO 100 150 2 60 2 I5 0

Figura 3. Distribuicdo por espécie parasitaria encontrada nas 270 amostras positivas

Tabela 3 - Distribuicdo da populagéo segundo exames
coproparasitolégicos correlacionados com estado nutricional

Resultados dos exames coproldgicos

Tabela 6 - Prevaléncia para trés indicadores (desnutricdo, anemia e
eosinofilia) correlacionados com monoparasitismo e poliparasitismo,

Intensidade do parasitismo

nuErsi::?gr?al Amostra negativa Amostra positiva Total Indicador Mor(]:)zz::\ziitti;)mo Po(li;zruaiisig‘o Total
n (%) n (%) n (%) parasitos)

Eutrofico 36 (20,8) 137 (79,2) 173  (50,3) n (%) N (%) no (%)
Desnutrido 24 (202) 95  (79.8) 119  (34,6) Desnutica 5 (263) 70 Gsn % @A)
Sobrepeso 1 (282) 28  (71.8) 39  (11,3) Anomia B e M (129 47 (172)
822:3232 . (2(2(3); 2 ( 1(;3'8 1; 82; Eosinofilia 39 (29)5) 93 (705 132  (48.1)
grave %%=0,30
Total 74 (215) 270  (785) 344 (100,0)
2=1,80 Tabela 7 - Distribuigdo por espécie parasitaria em relagéo ao total

Tabela 4 - Distribuicao de taxa de anemia e resultados de exames
parasitologicos

Anemia Resultados dos exames coprolégicos
Amostra Amostra Total
negativa positiva valor p
n (%) n (%) n (%)

Normal 58 (20,8) 223 (79,4) 281 (817) 0,41
Anémico 16 (25,4) 47 (746) 63 (18,3)

Total 74 (21,5) 270 (78,5) 344 (100,0)

1 2=0,69

Tabela 5 - Ocorréncia de enteroparasitos associando a eosinofilia

Eosinofilia Resultados dos exames coprolégicos
Amostra Amostra
negativa positiva Total valor p
n (%) n (%) n (%)

Presente 29  (18,0) 132 (82,0) 161 (46,8) 0,14
Ausente 45  (248) 138 (754) 183  (532)

Total 74 (215) 270 (785) 344 (100,0)

$2 =219
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de parasitos intestinais encontrados correlacionada com anemia,
desnutrigao e eosinofilia

Variaveis

Espécie Anemia Desnutricdo  Eosinofilia

n n n
Entamoeba coli 35 65 92
Endolimax nana 23 45 62
Entamoeba histolytica 18 37 49
lodamoeba butschlii 14 22 39
Giardia lamblia 16 26 29
Ancilostomideos 9 14 21
Enterobius vermiculalis 4 9 13
Ascaris lumbricoides 3 7 4
Strongyloides stercoralis 1 3 3
Hymenolepis nana 0 0 1
Trichuris trichiura 0 0 1

Considerando os parasitos patogénicos, os ancilos-
tomideos foram os helmintos mais prevalentes nos individuos
com alteragédo nas variaveis anemia, desnutricdo e eosinofilia,
e o protozoario patogénico E. histolytica foi o mais prevalente
nos individuos com as variaveis citadas (Tabela 7).

RBAC. 2012;44(1):15-25
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- Amostra negativa  Desnutrigao

- Armostra positiva
Anermia

Eosinofilia

Sintomaticos

*Destino inadequado dos dejetos
“Presenga de animais

Cormposigao familiar (5 57 individusos)
Renda familiar (< 1 saldrio minimo)

Escolaridade (17 grau incompleto

it

20,205
79,800

25,400
74,600

15, 00RG
82,0000

22,20%
77,800

19 60%
80 400

13 80
86,00

17,30%
82,700

21,300
78,700

17,800
82,200

Figura 4. Prevaléncia de desnutricdo, anemia, eosinoflia, sinais e sinfomas, composi¢do e renda familiar, condicdo ambiental e familiar
inadequada entre os pesquisados. (A presenga de * indica correlagdo com significadncia estatistica).

Quanto a sintomatologia, foi observada uma positi-
vidade de 86,3% (n = 297) para presenca de sinais e sinto-
mas ocorridos nos ultimos 15 dias nos 344 moradores
analisados. Destes sintomaticos, 77,8% (n = 231) também
se apresentaram parasitados (p = 0,42) (Figura 4). Nao
houve correlagédo estatisticamente significante entre
presenca de sinais e sintomas e parasitoses (y?= 0,65).
Todavia, ressalta-se que existem outros fatores que também
provocam sinais e sintomas semelhantes e o fato da
auséncia destes também n&o exclui necessariamente as
infeccbes parasitarias, ja que entre os assintomaticos
[13,7% (n = 47)], 83,0% (n = 9) apresentavam-se com
resultados coproparasitolégicos positivos (Tabela 8).

No presente estudo, dor abdominal, anorexia, prurido
anal, diarreia e manchas na pele foram os sinais e sintomas
mais prevalentes nos moradores (Tabela 9).

Foram analisados os seguintes fatores epidemio-
l6gicos ambientais: presenca de agua encanada, destino
adequado dos dejetos, destino adequado do lixo doméstico
e presenca de animais no domicilio, correlacionando-os
com os resultados coproparasitolégicos (Figura 4).

A populacdo em geral ndo possui, em seu domicilio,
sistema de abastecimento de agua potavel, ndo praticam
destino adequado de descarte do lixo doméstico e apenas
14,0 % (n = 48) possuem fossa sanitaria em sua residéncia,
enquanto que a maioria lanca as fezes, juntamente com o
lixo, em geral a céu aberto e/ou na barragem. Houve
correlacéo estatisticamente significativa entre parasitose e
destino adequado de dejetos, pois 80,4% (n = 238) néo
possuiam sistema de destino adequado dos dejetos e
apresentaram positividade parasitaria (p < 0,05; y2 = 4,62).
Cerca de 46,2% (n = 159) dos moradores relataram possuir
animal doméstico. Dentre estes, 86,2% (n = 137) estavam
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também enteroparasitados (Figura 4). Foi observada, neste
caso, uma correlagao estatisticamente significante (p < 0,05;
p = 0,001; x2 = 10,31) (Tabela 10).

Tabela 8 - Ocorréncia de enteroparasitos associado a presenga de
sinais e sintomas

Sinais e Resultados dos exames coproldgicos
sintomas Amostra Amostra Total valor p
negativa positiva
n (%) n (%) n (%)

Presente 66 (22,2) 231 (77,8) 297 (86,3) 0,42
Ausente 8 (17,0) 39 (83,00 47 (13,7)
Total 74 (21,5) 270 (78,5) 344 (100,0)
v2=0,65

Tabela 9 - Sinais e sintomas relatados em 270 individuos
participantes da pesquisa, com resultado positivo para parasitos
intestinais

Individuos parasitados analisados

Sinais e sintomas n (%)

Dor abdominal 148 (20,8)
Anorexia 114 (16,0)
Diarreia sem sangue 96 (13,5)
Prurido anal 86 (12,1)
Mancha na pele 85 (11,9)
Nervosismo 75 (10,5)
Vémito / nauseas 51 (7,1)
Perda de sono 48 (6,7)
Diarreia sanguinolenta 10 (1,4)
Total 713" 100,0)

*Um mesmo individuo pode ter relatado mais de uma sintomatologia
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Tabela 10 - Distribuigdo frequencial de alguns aspectos epidemiolégicos em individuos parasitados (n = 270) e ndo parasitados (n = 74)

Amostra Amostra Total valor p
Condigdes ambientais / domiciliares negativa positiva
n (%) n (%) n (%)
Agua encanada e tratada Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,39
Nao 74 (21,5) 270 (78,5) 344 (100,0)
Destino adequado dos dejetos* Sim 16 (33,3) 32 (66,7) 48 (14,0) 0,03
N&o 58 (19,6) 238 (80,4) 296 (86,0)
Destino adequado do lixo doméstico Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,39
Nao 74 (21,5) 270 (78,5) 344  (100,0)
Animais no domicilio* Sim 22 (13,8) 137 (86,2) 137 (46,2) 0,001
N&o 52 (28,1) 133 (71,9) 133 (53,8)

*Dados apresentando significancia estatistica (p < 0.05)

Na analise entre o tamanho da familia e a distribuicao
de exames coprolégicos, verificou-se alta prevaléncia de
enteroparasitos nas familias com cinco a sete pessoas, onde
82,7% (n = 139) (Figura 4) dos individuos deste grupo
apresentavam-se parasitados; contudo verificou-se também
uma prevaléncia alta naquelas familias com quatro ou
menos pessoas, 72,8%, evidenciando alta distribuicdo dos
enteroparasitos nas familias pesquisadas. N&do houve
correlacéo estatisticamente significante entre esta variavel e
parasitose (Tabela 11).

As condi¢cdes econdmicas foram analisadas por meio
da renda familiar per capita. Com uma renda familiar abaixo
de um salario minimo mensal, foram encontrados 99,7% (n =
343) dos individuos pesquisados. Para a correlagcdo entre
renda familiar e enteroparasitados, 78,7% (n = 270) dos
pesquisados com a supracitada renda mensal apresentavam-
se infectados (Figura 4). Dados estatisticamente néo
significantes (Tabela 12).

Tabela 11 - Correlagédo entre composicao familiar e resultados dos
exames coproldgicos

Composigao Parasitolégico de fezes
familiar Negativo Positivo Total

n (%) n (%) n (%)
<4 34 (272) 91 (72,8) 125 (36,4)
5-7 29  (17,3) 139  (82,7) 168  (48,9)
>8 11 (21,6) 40 (78,4) 51 (14,7)
Total 74 (21,5) 270  (785) 344 (100,0)
$=4,18

Tabela 12 - Distribuigdo dos resultados dos exames de fezes por
renda familiar

Renda familiar Amostra Amostra Total
negativa positiva

n (%) n (%) n (%)
<1 73 (21,3) 270 (78,7) 343 (99,7)
>1 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (0,3)
Total 74 (21,5) 270 (78,7) 344 (100,0)
12=3,66
20

Nos resultados referentes a escolaridade dos pes-
quisados da amostra, a frequéncia de enteroparasitados
mostrou-se elevada entre individuos com nenhum nivel de
escolaridade (72,3%, n = 94) e entre os individuos com 1°
grau incompleto (82,2%, n = 171). Nao houve correlagao esta-
tisticamente significante entre esta variavel e parasitose
(Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo dos enteroparasitos segundo a escolaridade
do pesquisado

Escolaridade Amostra Amostra Total
negativa positiva
n (%) n (%) n (%)

Analfabeto 36 (27,7) 94 (72,3) 130 (37,8)
1° grau completo 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (0,3)
1° grau incompleto 37  (17,8) 171 (82,2) 208 (60,5)
2° grau incompleto 1 (20,0) 4 (80,0) 5 (1,4)
Total 74 (21,5) 270 (78,5) 344 (100,0)
2=4,92

DISCUSSAO

Verificou-se que 78,5% da populacao estudada do
distrito de Ribeira |, Araci, regido do semiarido baiano,
apresentavam infecgéo por enteroparasitos. Esta frequéncia
alta nos resultados estd em consonancia com a maioria dos
estudos realizados em localidades diversas do Brasil com
caracteristicas de areas semelhantes ao municipio pes-
quisado_(5,13,22-26)

O hospedeiro humano pode albergar diferentes
espécies de enteroparasitos e o fato de o ambiente externo
apresentar graus elevados de contaminagdo, aumenta a
probabilidade de infecgdes com poliparasitismo.?” Prova-
velmente, os habitos higiénicos da populagdo em estudo
contribuiram ndo somente para o expressivo nivel de para-
sitismo intestinal (78,5%), como também na frequéncia do
numero de poliparasitados, principalmente por protozoarios
intestinais comensais. Os valores sugerem maus habitos
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de higiene e saude da populacéo em estudo, o que também
tem sido relatado por outros autores.®13.26.28-30)

Houve maior ocorréncia de enteroparasitos na faixa
etaria de 2 a 15 anos, dados condizentes com outros estu-
dos.©2431:32) Esta tendéncia esta de acordo com as modifica-
¢bes naturais que se processam no comportamento do indivi-
duo enquanto crianga, onde, a medida que ganha autonomia,
aumenta o seu contato com o meio ambiente.

O percentual por espécie parasitaria encontrada por
sexo do parasitado ndo apresentou diferenga significante,
caracterizado por maus habitos higiénicos mutuos e expo-
sicao da populacéo a falta de saneamento béasico e consumo
de agua néo tratada.

A alta prevaléncia de protozoarios (89,0%) e o baixo
percentual de helmintos (11,0%) revelaram que, provavel-
mente, a veiculagéo de cistos de protozoarios, principalmente
por meio da agua néo tratada, parece ser a realidade desta
comunidade.

A ascaridiose, tricurose e a ancilostomose representam
as parasitoses intestinais mais frequentes no Brasil.C3 A
ocorréncia de Ascaris lumbricoides (1,3%) e Trichuris trichiura
(0,1%) neste estudo constituiu um valor abaixo dos achados
por outras pesquisas, mostrando um padréo diferente do
restante do Pais, em diversos grupos, localidades e faixas
etarias, cujas prevaléncias destes helmintos sédo elevadas,
com taxas que variam de 10,4% a 66,6%.(9293439

Infeccéo por A. lumbricoides parece estar relacionada
a fatores exdgenos (ambientais).?? Alguns trabalhos tam-
bém evidenciam prevaléncia baixa ou nula para o encontro
de infecgdo por A. lumbricoides e T. trichiura.®?%%5") Resul-
tados obtidos a partir de prevaléncias pesquisadas nas
cidades de Jodo Costa e Sao Raimundo Nonato (sudeste
do Piaui), povoados do entorno do Parque Nacional Serra da
Capivara, mostraram consideravel ocorréncia de protozo-
arios intestinais em relagdo aos helmintos nas amostras
analisadas, sem referéncia a tratamentos em massa da
populagdo com anti-helminticos, chamando atencéo, tam-
bém, a auséncia da infeccdo por T. trichiura e a baixa fre-
quéncia de A. lumbricoides.®?%%) Verifica-se que o espectro
parasitario e a prevaléncia podem variar em diferentes re-
gides, de acordo com as diferengas climaticas, socioeco-
némicas, educacionais e condigdes sanitarias de cada area.®®
O percentual de ancilostomideos (5,8%), helminto mais preva-
lente na regido, mostra um indice significativo de infeccao
por penetracdo de larvas, mostrando o solo adequado para
sua proliferacdo. Situacao verificada também por Rocha et
al.®¥ e Ribeiro et al.®"

Houve uma maior prevaléncia de protozoarios intesti-
nais do tipo enterocomensais [E. coli (31,9%), Endolimax
nana (20,6%) e lodamoeba butschlii (12,6%)] em relagéo
aos outros protozoarios intestinais patogénicos [E. histolytica
(17,3%) e G. lamblia (6,6%)], como verificado em outros
trabalhos.?7353%41) E um dado importante também, visto que
eles tém o mesmo mecanismo de transmisséo e podem
servir como indicadores de condi¢des sociossanitarias pre-
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carias (indicam contaminacao orofecal) e da ma qualidade
de higiene alimentar.

A prevaléncia de G lamblia nos individuos parasitados
e a elevada frequéncia deste parasito nos individuos des-
nutridos evidenciam a necessidade da adogdo de medidas
de cuidados com a agua a ser ingerida e utilizada no preparo
dos alimentos, tendo em vista que a principal via de trans-
missédo desse parasito € a agua, fato também verificado por
trabalhos de Castro et al. no levantamento das parasitoses
intestinais em escolares da cidade de Cachoeira de Itape-
mirim, ES.“2

A prevaléncia da E. histolytica na amostra pesquisada
pode estar subestimada ou superestimada, considerando a
possibilidade de néo diferenciagcdo com a Entamoeba dispar
(n&o patogénica), pois sdo duas espécies distintas, morfo-
logicamente idénticas ao microscopio, s6 sendo diferen-
ciadas por métodos de biologia molecular (PCR)“® e imuno-
I6gicos para pesquisar coproantigenos.®

Apesar de predominantemente eutréficos, houve uma
taxa elevada de desnutricao na populagao estudada. O estado
nutricional merece atencao e monitorizagdo constante, consi-
derando-se a fragilidade socioecondmica da comunidade
em adquirir uma dieta nutricionalmente ndo vulneravel. O
parasito patogénico de maior prevaléncia nos desnutridos
foi a E. histolytica seguido de G. lamblia, e, dos helmintos, a
maior prevaléncia foi para ancilostomideos, A. lumbricoides
e S. stercoralis. A giardiase € uma das causas provaveis de
desnutricdo; a ma absorgao de nutrientes, como vitaminas
lipossoluveis (A, D, E e K) vitamina B,,, ferro, xilose e lactose,
pode produzir danos sérios aos individuos, principalmente
criangas, assim como a agao espoliativa exercida pelos
ancilostomideos.®

A prevaléncia de anemia observada no presente estu-
do, 18,3%, é inferior a prevaléncia observada em Tucano,
22,3%,9) e em Jequié, 32,2%,® também municipios do esta-
do da Bahia e da regido do semiarido. Outros estudos néo
mostraram associagdo entre enteroparasitos e anemia.46:47
Estes desencontros ressaltam a importancia de cada contexto
epidemioldgico, considerando area, tempo e a populagao
estudada.

Trabalhos mostram também associagdes entre as
enteroparasitoses e fatores de risco estabelecidos para as
infeccbes parasitarias, tais como saneamento deficiente
(representado pela auséncia de fossa sanitaria no domicilio,
anemia e desnutrigdo).("48)

O diagndstico de ancilostomideos e E. histolytica deve
servir de alerta para adequada avaliagdo e tratamento da
anemia, a fim de evitar o desenvolvimento de formas graves
da doencga. Os ancilostomideos tém sido associados a ane-
mia devido ao intenso hematofagismo exercido pelos vermes
adultos na fase cronica. Nesta amostragem encontraram-
se nove pacientes com anemia e protoparasitolégico positivo
para ancilostomideos, associagdo amplamente relatada e
discutida na literatura, mostrando sua agdo anemizante.'®
Na comunidade de Ribeira |, a E. histolytica foi o parasito que
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apresentou a menor taxa de hemoglobina e hematdcrito
(7,3 g/dL e 22,0%, respectivamente), seguido de ancilos-
tomideo (9,7 g/dL e 29,0%) (dados n&o visualizados). Para
E. histolytica, houve correlagdo com anemia em dezoito mora-
dores. Weigel et al.,*® com estudo realizado em Quito, Equa-
dor, encontraram, entre gestantes, 88,0% de infecgcéo por E.
histolytica e associagdo positiva com anemia.

E importante a avaliagdo leucocitaria nos individuos
parasitados. A correlagdo entre parasitos e eosinofilia nos
infectados da populacdo pesquisada apresentou maior
porcentagem nos individuos poliparasitados. Uma elevacéo
quantitativa de eosindfilos tem sido demonstrada nos paci-
entes infectados por helmintos, sendo maior nas coinfec¢des
com estes, quando comparada a individuos infectados com
protozoarios ou coinfecgdo helminto e protozoario.% Na
auséncia de parasitologico de fezes, a eosinofilia € um
achado importante e que deve servir como alerta para inves-
tigacdo de parasitos intestinais, especialmente helmintos,®"
pois, especialmente no inicio da infecgao helmintica, a eosi-
nofilia é intensa e o aumento de eosindfilos pode ser obser-
vado precedendo o encontro de ovos nas fezes e que se
torna intensa na fase em que determinadas larvas migram
pelo pulmé&o, acarretando tosse, febre, crise de asma (Sin-
drome de Loefler).®3% Contudo, ha de se salientar que
inUmeras outras afecgdes sdo acompanhadas de eosinofilia,
como, por exemplo, os quadros clinicos de alergia.

Parasitose intestinal € uma condicdo endémica nos
paises em desenvolvimento, podendo apresentar mani-
festacbes diversas, desde assintomatica até diarreia, perda
proteica intestinal, desnutricdo, anemia e dores abdominais,
entre outros.“”) E muito comum o aparecimento de alteragdes
cutdneas, como manchas claras circulares disseminadas
pelo rosto, tronco e membros superiores, associadas aos
casos de parasitoses intestinais, principalmente na infeccao
com A. lumbricoides,® baixa ocorréncia em Ribeira |. Neste
distrito, dor abdominal, anorexia e diarreia sem sangue
também prevaleceram. A auséncia dos sinais e/ou sintomas
ndo exclui necessariamente as infec¢cbes parasitarias,
ficando claro, portanto, a necessidade de um programa com
medidas sanitarias de combate as parasitoses, enfocando
a facilidade da disseminacéo, principalmente, em criangas
e adolescentes.

O reconhecimento da area de abrangéncia na regido
rural Ribeira I, em Araci, Bahia, mostrou que a regido apre-
senta um histérico bastante favoravel a presenca de para-
sitoses intestinais. A alta positividade no distrito existe em
decorréncia ndo s6 da questao social, mas, principalmente,
pela falta de uma infraestrutura relativa ao saneamento basico.
Varios fatores ambientais facilitadores da infecgdo entero-
parasitaria estavam claramente presentes no ambito da
comunidade estudada, entre esses a auséncia de agua de
boa qualidade e de fossas; dejetos e detritos a céu aberto;
solo Umido; altas temperaturas; grande proliferagcao de inse-
tos; dificuldade de acesso aos servigos publicos de saude,
populacdo em massa servindo-se de agua poluida, convi-
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vendo com o lixo, banhando-se em barragem junto com
animais, realizando suas necessidades fisiolégicas ao ar
livre, formando a triade epidemiolégica para a transmisséo
dos parasitos intestinais: possibilidade de encontro do
parasito com o hospedeiro no ambiente.

O sistema de abastecimento de agua em Ribeira |
mostrou-se precario e praticamente inexistente no periodo
estudado. Agua de ma qualidade e sem nenhum tratamento,
contribuindo assim para a provavel transmisséo das para-
sitoses. No municipio de Cansagao, também no semiarido
baiano, Assis et al.®? evidenciaram que a inexisténcia de
tratamento da agua agravava ainda mais os quadros de
infeccdo por parasitos de veiculagéo hidrica, como visto no
distrito de Ribeira I. O suprimento também se da através de
barreiros ou pogos, cuja agua é usada para utilizagéo
doméstica e manutengéo dos animais. E importante salientar
também que, nos locais onde ha agua encanada, esta deve
ser de boa qualidade. Melhorias no saneamento basico as-
sociadas a obras de infraestrutura sdo excelentes recursos
para melhor qualidade de vida nas populagbes carentes.

Concomitantemente com este trabalho estavam sendo
realizadas algumas obras de infraestrutura e de saneamento
basico na comunidade deste estudo, tais como: calgamento
da praca e construgdo de sanitarios em algumas residéncias,
0 que pode contribuir com a qualidade de vida desta popu-
lagao.

A presencga de animais domésticos pode estar relacio-
nada com a prevaléncia de enteroparasitoses, tendo em vista
o potencial zoonotico de algumas espécies. Contudo, Malta,?”
investigando os fatores pertinentes que possam estar envol-
vidos na epidemiologia dos enteroparasitos em criangas
frequentadoras de creche municipal, no municipio de Votu-
poranga (S&o Paulo), ndo observou diferenca significante
entre a presenca de animais domésticos comparada com a
prevaléncia de parasitoses. No estudo em Ribeira | houve
correlagcéo estatisticamente significante entre presenca de
animais domeésticos e infeccdo parasitaria.

Verificou-se que, enquanto nas familias com cinco a
sete pessoas os resultados positivos chegam a 82,7%,
naquelas com menos de quatro pessoas chegam a 72,8%;
logo, a taxa de infeccao parasitaria foi alta e préxima dentro
da avaliagao da composig¢ao familiar, ndo apresentando dife-
renca estatisticamente significante. Com resultados seme-
Ihantes, Pedrazzani et al.®" levantaram as seguintes hipéte-
ses para explicar tal fato: (a) a variavel "tamanho (composi¢ao)
familiar" € um indice de condigdo socioecondmica bastante
sensivel para detectar os efeitos da distribuicdo de entero-
parasitos que estdo com taxas normalmente elevadas
quando a condi¢do socioeconémica € baixa; (b) ocorre de
fato uma agregacéao familiar na distribuicdo das helmintoses.
Desta forma, o fato de ter-se detectado prevaléncia alta (mes-
mo que a relagdo ndo tenha sido estatisticamente signi-
ficante) entre renda familiar e enteroparasitos, sugere consis-
téncia na relagédo entre tamanho familiar e os resultados
coproldgicos.
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A comunidade, em questéo, & de nivel socioeconémico
baixo, que ndo tem como gerenciar sua propria saude, do
ponto de vista financeiro, ndo tendo plano de saude privado,
contando somente com a assisténcia médico-hospitalar
gratuita. A partir dos resultados obtidos, pode-se considerar
a regido como uma das regides pobres do mundo, onde
parasitoses intestinais constituem verdadeiras endemias.

A renda familiar da comunidade em estudo é baixa:
99,7% das familias com renda familiar inferior a um salario
minimo. Levando-se em consideracdo que o numero médio
de habitantes por domicilio foi de cinco pessoas, no minimo,
a renda familiar per capita mensal (dividindo a renda familiar
pelo numero de individuos da residéncia) equivale a R$ 35,00,
valor esse inferior a quantia usualmente aceita como mini-
ma suficiente para manutenc¢do de uma familia: 0,25 salario
minimo per capita®) ou o equivalente a R$ 87,50 (os célculos
foram procedidos com base no salario minimo vigente em
outubro/2005: R$ 300,00, equivalente a US$ 130.43).

Parece haver uma relagéo intima entre escolaridade
com o nivel de renda familiar e enteroparasitoses, asso-
ciacdo que mais tem sido utilizada para avaliar a condicéo
socioecondmica.” Os dados deste trabalho ndo evidenciam
uma associacdo estatisticamente significante, contudo os
valores sdo consideravelmente altos.

Em local onde grande parte da populacédo em idade
escolar frequenta a escola, o tratamento dos parasitos e da
anemia pode ser implantado com certa facilidade, ja que as
escolas podem desenvolver programas tanto de combate
as parasitoses quanto de promog¢ao de uma alimentacao
saudavel.

Esta pesquisa tornou-se ampla, transformando-se em
um projeto de intervencdo para a melhoria da saude na
populagéo local: intervencdo medicamentosa associada a
nutreica, atendimento médico e doacéo de filtros para agua
através da agao social. Posteriormente sera repetida para
comparagao dos resultados obtidos antes e pés-inter-
vengao.

Paralelo a este trabalho, o governo municipal com a
colaboragado do estadual e federal executaram melhorias na
localidade do estudo: implantacédo do Programa de Saude
da Familia — PSF e saneamento basico (calgamento da
praca, construgdo de sanitarios nas residéncias, tubulagao
hidrica do projeto Araci Norte). No posto de atendimento, os
individuos receberam orientagéo sobre a prevengéo dos
enteroparasitos prevalentes na regiéo.

As condi¢cdes sanitarias do distrito e socioeconé-
micoeducacionais da populagdo avaliada sdo pontos
imprescindiveis para a origem do problema levantado: preva-
Iéncia elevada de enteroparasitos em uma comunidade rural
do interior da Bahia. Os percentuais de positividade das
amostras fecais para enteroparasitos observados neste
estudo condizem com diversos outros trabalhos publicados
na literatura que estudaram populagcbes semelhantes.

Salienta-se a importancia de utilizacdo do exame para-
sitolégico de fezes adequado, leitura eficaz da(s) lamina(s),
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atentando-se para o controle de qualidade do material
analisado, evitando o surgimento de resultados falso-positivo
e/ou falso-negativo, que podem levar a um tratamento inade-
quado ou desnecessario para o paciente.®

Por fim, enfatiza-se a necessidade de se prosseguir
com novas pesquisas visando aprofundar a compreensao
dos fatores de risco associados a infec¢céo por entero-
parasitos na comunidade, visando aumentar a eficacia das
medidas de controle a estes agentes.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo,
pode-se concluir que:

1. A prevaléncia de enteroparasitos na populagéo foi de
78,5%;

2. Os grupos etarios, de 2-7 anos e 8-15 anos, apre-
sentaram as maiores taxas de prevaléncia (76,0% e 82,7%,
respectivamente);

3. Houve predominio da prevaléncia de protozoarios
(89,0%);

4. O protozoario E. coli teve maior frequéncia sobre as
demais espécies de protozoarios em todos os grupos etarios;

5. Para os helmintos, os ancilostomideos apresentaram
maior frequéncia, tendo 5,8% de casos positivos, seguido
pelo E. vermicularis com 3,0%, A. lumbricoides com 1,3%,
S. stercoralis com 0,5%, H. nana com 0,3% e T. trichiura com
0,1%;

6. As infeccgbes intestinais causadas pelos parasitos,
caracterizaram-se pelo predominio poliparasitario em 72,6%
dos casos positivos;

7. Associagdes entre protozoarios e helmintos foram
frequentes;

8. As residéncias com 5-7 moradores apresentam
maiores riscos de infecgao por enteroparasitos; contudo, nao
houve diferenca estatisticamente significante;

9. Apesar do baixo nivel de escolaridade e socio-econd-
mico da maioria dos participantes, constatou-se que nao
houve diferenca significante entre o grau de escolaridade,
renda mensal e infec¢do parasitaria;

10. Quanto aos fatores epidemioldgicos, foram obser-
vadas associacbes estatisticamente significantes destes
com infecgdes parasitarias para o fator presenga de animais
domeésticos e destino inadequado dos dejetos.

Logo, na populacédo estudada, a interacdo entre a
miséria, o meio ambiente indspito e a falta de atencéo a
saude geram fome e infec¢cdes constantes, sdo respon-
saveis pela situagcédo cadtica prevalecente. Em virtude das
altas prevaléncias de desnutricdo, anemia e parasitoses
intestinais encontradas, e considerando o efeito sinérgico
entre desnutricdo e infecgdes, conclui-se que o quadro de
saude verificado é extremamente precario, requerendo
intervencéo imediata a fim de garantir melhores condi¢cbes
de crescimento, desenvolvimento e qualidade de vida a
comunidade.
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Oliveira VF, Amor ALM

Summary

The present study aimed to determine the prevalence of intestinal
parasites and its correlation with anemia, nutritional status and other
clinical and epidemiological community residents in Ribeira Araci-
| in Bahia, Brazil. The research period was to october/2005 - july/
2006. This was a cross-sectional study: random demand with about
31,4% (n = 344) of the resident population in the district. The data
showed the initial hypothesis of a high frequency of infected
individuals (78,5%), mainly for protozoa (89,0%), and higher
prevalence of multiple parasitic infections, there is the probable
environmental contamination, and habits conducive to the spread of
parasitic infections. Due to the parasitological findings, measures
to combat these infections have been taken: on location for medical
evaluation of laboratory reports, dispensing drugs and antiparasitic
lectures in the community. However, it is important to carry out more
actions that modify the poor sanitation and inadequate personal
hygiene habits, avoiding framework of re-infection among the
population.
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Intestinal parasites; Prevalence; Epidemiological and clinical factors
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Frequency of airborne fungus in critical areas at hospital unit of Aracaju, Sergipe, Brazil
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Resumo

Introdugao: Além dos casos de alergia, muitos fungos oportunistas como dos géneros
Penicillium, Aspergillus, Cladosporium, Candida, Fusarium, sédo responsaveis por
doencas desde otites, micotoxicoses, infec¢des urinarias, onicomicoses, infec¢des
oculares até fungemias, fato este bastante preocupante para a clinica médica, pois tais
micro-organismos estéo dispersos abundantemente no meio ambiente. Objetivo: Verificar
a frequéncia de fungos anemdfilos em areas criticas de unidade hospitalar. Método: As
coletas foram realizadas pelo método de sedimentagéo gravitacional, em placas de Petri
contendo agar-Sabouraud-dextrose, nos setores do Centro Cirdrgico (CC), Centro de
Terapia Infantil (CTI), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Terapia dos
Queimados (UTQ). Resultados: Foram isolados do CC quatro géneros de fungos,
quatro da CTI, quatro da UTI e cinco da UTQ. Os géneros detectados com maior frequéncia
foram: Aspergillus spp (43%), Penicillum spp (12%), Fusarium spp (11%), Candida
spp (6%) e Curvularia spp (5%). A contaminag@o observada pode estar associada
principalmente com a falta de metodologia de limpeza, com a ventilagéo artificial, e com o
fluxo humano entre os setores.

Palavras-chave

Bioaerosséis; Fungos anemdfilos; Hospitais; Monitoramento microbioldgico ambiental

INTRODUGCAO

A importancia dos bioaerossois tem sido enfatizada
nas ultimas décadas por estarem relacionados a saude das
pessoas, levando ao aparecimento de patologias que vao
de alergias a infecgbes disseminadas em pacientes susce-
tiveis. A determinagcdo da composi¢do e concentracdo de
micro-organismos anemofilos de areas criticas hospitalares
tem sido considerada como extremamente necesséria. Os
fungos apresentam variagbes muito amplas em sua inci-
déncia, de acordo com a temperatura, umidade relativa do
ar, hora do dia, velocidade e direcao dos ventos, presencga de
atividade humana e tipo de climatizagdo dos ambientes.("

Os fungos dispersam-se na natureza por diversas vias,
como agua, ar, insetos, animais e homem. Os fungos
anemofilos sdo aqueles dispersados através do ar atmos-
férico. Os elementos fungicos ou aeroalérgenos que séo
encontrados no ar atmosférico sdo os esporos, que podem
ser responsaveis por quadros respiratorios alérgicos como
asma e rinite.®

N&o existem ambientes livres de fungos, pois estes se
propagam em locais habitados, além de poderem sobreviver

a grandes variagbes de temperatura e pH, baixa taxa de
umidade, e baixas concentracdes de oxigénio, sendo comum
a exposicao a propagulos fungicos e seus metabdlitos,
principalmente em ambientes internos como escritorios,
escolas, hospitais e residéncias.®

O homem, ao se expor inalando estes aeroalérgenos,
pode desenvolver uma doenga respiratoria alérgica, e a
intensidade de exposicdes pode determinar a relevancia
clinica. Para controlar as manifestacées alérgicas provo-
cadas por estes alérgenos inalantes através da terapéutica
especifica, € importante conhecer a frequéncia com que
ocorre determinado fungo anemdfilo em relagéo ao total de
exposigdes praticadas pelo individuo ou do numero de amos-
tras isoladas.?®

Além da predisposicao genética para o desenvolvimento
de doencas alérgicas ha a necessidade da presenca de
outros fatores, principalmente os ambientais, relacionados
a exposicao do paciente aos fungos anemofilos. Existe
grande variedade de alérgenos responsaveis pela sensi-
bilizacdo e desencadeamento de "crises alérgicas" em
individuos atdpicos, tais como: fungos, poélens, epitélios de
animais, poeira doméstica, antigenos ocupacionais,
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poluentes quimicos e outros. Grande quantidade de fungos
anemdfilos tem sido demonstrada como agentes poluidores
do ambiente e também causadores ou agravantes de
estados alérgicos respiratorios.®

Além dos casos de alergia, muitos fungos oportunistas,
como dos géneros Penicillium, Aspergillus, Cladosporium,
Candida, Fusarium, sdo responsaveis por doencas desde
otites, micotoxicoses, infec¢gbes urinarias, onicomicoses,
infeccdes oculares até fungemias, fato este bastante
preocupante a clinica médica, pois tais micro-organismos
estdo dispersos abundantemente no meio ambiente.®

O Aspergillus niger é responséavel por 90% dos ca-
sos de otomicoses (infeccdo subaguda ou crbnica carac-
terizada por inflamacgédo exsudativa e prurido do conduto
auditivo externo), sendo os 10% restantes causados por
Penicillium sp.®

Fungos como os pertencentes ao género Fusarium,
além de poderem causar osteomielite e artrite sdo conheci-
dos também por causar peritonite em pacientes que fazem
didlise peritoneal, devido a seu carater oportunista (seme-
Ihante aos Aspergillus), uma vez que apresentam predilecao
por invasao vascular resultando em trombose e necrose
tecidual. Além disso, estéo entre os quatro géneros fungicos
mais frequentes isolados de infecgbes oportunistas de pa-
cientes com quadro de imunodeficiéncia.®

A septicemia por fungos € o tipo de infecgdo hospitalar
com maior indice de mortalidade. Embora seja letal em 60%
das ocorréncias, pouco se sabe sobre o assunto e ainda
ndo hd um meio eficiente de erradica-los. Pelo menos 10%
dos casos de contaminagédo do sangue contraidos em inter-
nacdes hospitalares sdo causados diretamente por fungos.
"Muitas vezes o paciente morre por infeccdo generalizada
por fungo, sem que a causa verdadeira seja descoberta". A
tendéncia para o aumento nos casos de infecgdo por fungo
estaria ligada aos préprios procedimentos médicos. Os caté-
teres e as sondas que perfuram vasos sanguineos dos paci-
entes podem fazer com que os fungos se espalhem pelo
sistema circulatério.

Tratamentos invasivos (como a didlise) e cirurgias no
aparelho digestivo estdo entre os principais riscos que os
pacientes correm de serem atacados por infecgdes fungicas.®

A grande quantidade de esporos e o aumento do
numero de pacientes severamente imunocomprometidos
poderdo aumentar o risco de infecgdes fungicas oportunistas
de dificil tratamento e, frequentemente, fatais a estes paci-
entes. Por isso, medidas preventivas sado importantes no
controle das infecgbes por fungos filamentosos invasivos. A
inalacéo de conidios foi até pouco tempo atras considerada
como via principal de infecgéo; a filtracdo do ar nos hospitais
tem determinado um decréscimo importante dos conidios
fungicos, resultando na diminuicdo na frequéncia das infec-
¢bes invasivas, embora ainda tenha sido observada a persis-
téncia desses nas superficies.

Outras formas de infecgédo descritas sdo traumatismo
e feridas cirurgicas na pele e/ou cérnea, que condicionam
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o orgao afetado; em geral, a infeccao situa-se na porta de
entrada, permanecendo assim localizada ou dissemina-
se por continuidade ou hematologicamente, produzindo
uma enfermidade generalizada afetando mais de um
sitio.®

As infecgbes fungicas de origem hospitalar passaram
a ser de grande importancia nos ultimos anos pelo seu
aumento progressivo e pelas elevadas taxas de morbidade
e mortalidade. Muitas dessas infec¢cdes s&o de origem
endogena e outras podem também ser adquiridas por via
exdgena, pelas maos dos trabalhadores da area da saude,
infusos contaminados, biomateriais e fontes inanimadas
ambientais.

O monitoramento de bioaerossois, da microbiota das
areas adjacentes e maos dos profissionais de saude pode
fornecer informacgdes epidemioldgicas de micro-organismos
relacionados a infecgdes nosocomiais.™

Poucos trabalhos tém sido realizados no Brasil visan-
do a identificacdo de fungos em ambientes hospitalares. O
presente estudo & de interesse, pois a caracterizacdo dos
fungos presentes em hospitais pode subsidiar medidas para
reduzir a morbidade, mortalidade e os altos custos hospi-
talares.

Este estudo objetivou a identificagdo da flora fungica
anemofila nas areas criticas do Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Sergipe (HUSE), localizado na cidade de
Aracaju.

MATERIAL E METODOS

Caracteristica da area estudada

A éarea estudada compreende os seguintes setores
do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Sergipe (HUSE):
Centro Cirurgico (CC), Centro de Terapia Infantil (CTI),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Terapia
de Queimados (UTQ), todos climatizados com ar condi-
cionado.

Coleta

As coletas ocorreram no periodo de setembro a no-
vembro de 2008. Foram coletadas oito amostras de cada
setor, totalizando 32 amostras. As placas contendo agar-
Sabouraud-dextrose-Cloranfenicol foram expostas a uma
altura de 1 m, por 10 minutos, nos momentos que antece-
deram e precederam a limpeza dos ambientes.

Cultivo e identificacdo dos fungos

As placas foram encaminhadas ao laboratério de
Microbiologia da Universidade Tiradentes e mantidas por
cinco dias a temperatura ambiente para posterior identi-
ficagcéo, através da macro e micromorfologia. Foram utiliza-
dos um microsépio € um aparelho de identificagcdo Micro
Scan Auto Scan 4 da Dade Behring® (Figura 1).

Os dados foram lancados em planilha do Excel
Microsoft e, apos, representados em graficos e tabelas.
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RESULTADOS

Fungos potencialmente patogénicos foram isolados
nos ambientes estudados.

A partir de quatro exposi¢cdes antes da limpeza, foram
isoladas 53 UFC (unidades formadoras de colbnias) e
identificados quatro géneros de fungos anemdfilos no CC,
dois na CTI, quatro na UTI e quatro na UTQ. Apods a limpeza
foram feitas outras quatro exposicdes, e foram isoladas 170
UFC e identificados quatro géneros de fungos anemdfilos
no CC, trés na CTlI, dois na UTI e cinco na UTQ (Tabela 1 e
Figuras 2 e 3).

Como observado na Figura 4, os fungos anemdfilos
encontrados antes da limpeza por ordem de frequéncia
foram respectivamente: Aspergillus spp (64%), Fusarium
spp (17%), Penicillum spp (10%), Candida spp (7%) e
Curvularia spp (2%); apo6s a limpeza, observando a Figura
5, os fungos anemdfilos encontrados por ordem de
frequéncia foram Aspergillus spp (54%), Penicillum spp
(20%), Curvularia spp (11%), Fusarium spp (9%) e Candida
spp (6%).

Figura 1. Microscopio e aparelho de identificagcdo: Micro Scan Auto
Scan 4, Dade Behring®

Os fungos anemodfilos totais encontrados por ordem
de frequéncia foram Aspergillus spp (56%), Penicillum
spp (18%), Fusarium spp (11%), Candida spp (9%) e
Curvularia spp (6%), de acordo com a Figura 6.
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Tabela 1 - Frequéncia de fungos antes e depois da limpeza por setor hospitalar

Antes da limpeza

Depois da limpeza

';3‘;2'(?37’ CC CTI UTI UTQ UFC (%) CC CTI UTI UTQ UFC (%)
Aspergillus spp 9 12 15 1 37 (63,8) 28 0 32 31 91 (53,5)
Candida spp 3 0 1 0 4 6,9 5 3 0 2 10 (5,9)
Curvularia spp 0 0 1 1 1,7) 18 0 0 1 19 (11,2)
Fusarium spp 2 2 10 (17,2) 5 1 4 16 (9,4)
Penicillium spp 3 2 1 6 (10,4) 2 0 32 34 (20)
Total 17 15 21 5 58 (100) 57 10 33 70 170 (100)
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Figura 6. Frequéncia de fungos anemdfilos totais.

DISCUSSAO

A determinacdo da composicdo e concentragdo de
micro-organismos anemofilos de areas externas ou inter-
nas em areas criticas de hospitais tem sido pouco pes-
quisada, mas alguns estudos tém enfatizado sua importan-
cia, devido ao aparecimento desses agentes em infec¢des
nosocomiais. ("

A contaminacdo observada em todos os setores pode
estar associada principalmente a falta de metodologia
adequada de limpeza, onde os setores séo limpos utilizando-
se hipoclorito diluido em agua e sab&o neutro, talvez em
concentracao insuficiente para a perfeita desinfeccéo das
superficies.

Outro fator que pode ter contribuido para a presenca
dos fungos é a ventilagdo artificial, presente em todos os
setores, onde os aparelhos de ar-condicionado podem n&o
receber manutencéo periodica eficiente.

A alta frequéncia de achados de fungos do género
Aspergillus spp pode ser justificada pelo fato de que, durante
o periodo de coleta das amostras, o hospital se encontrava
em reforma e, segundo a Anvisa,” os surtos de aspergilose
sdo associados a reformas e construgdes no interior ou nas
imediagcdes de hospitais.

Em estudo de mais de trinta semanas realizado durante
a reforma parcial de hospital em Pittsburg por Overberger et
al.,® foram isolados Cladosporium spp, Penicillium spp,
Aspergillus spp e Alternaria spp. Esse estudo mostrou que
os niveis de esporos viaveis aumentaram durante o periodo
da reforma.

Bouza et al.® observaram que o trabalho de demoli¢éo
em um hospital foi associado com o aumento da contagem
de colbnias no ar externo e interno n&o protegidos com filtros
HEPA, voltando a niveis basais apos 11 dias. Aspergillus spp
foi isolado em maior quantidade, seguido por Penicillium spp
e Fusarium spp, dentre outras espécies, resultados estes
que corroboram com o presente estudo, que apresentou
respectivamente uma frequéncia de fungos anemdofilos totais:
Aspergillus spp (58%); Penicillium spp (15%); Fusarium spp
(14%); Candida spp (7%) e Curvularia spp (6%).

Molina et al." e Catéo et al.® pesquisaram o ar de
ambientes internos hospitalares e encontraram Cladospo-
rium spp como mais frequente, seguido de Penicillium spp
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e outros fungos presentes antes e depois do processo de
desinfeccao, resultados que concordam com o presente
estudo, que encontrou Penicillium na segunda colocacao
em frequéncia.

Panagopoulou et al.,("" ao pesquisarem fungos filamen-
tosos em estudo multicéntrico em hospitais, obtiveram a
maior incidéncia do género Aspergillus spp, constituindo
70,5% dos isolados, resultado este similar ao presente
estudo, que obteve frequéncia inferior (56%).

Os fungos isolados nos diferentes setores do ambiente
hospitalar sdo ubiquitarios e alguns géneros podem causar
infeccdo oportunista em condi¢des especiais do hospedeiro,
particularmente em individuos imunodeprimidos, idosos,
queimados e criangas desnutridas.('?

Os fungos identificados Penicillium sp, Curvularia sp,
Fusarium sp, Acremonium sp e Cladosporium sp, podem
ser responsaveis por muitas doengas oportunistas como
onicomicoses, ceratites, otites, quadros alérgicos, micoto-
xicoses, além de infec¢des urinarias, pulmonares e até sisté-
micas.(®)

No que diz respeito ao ambiente nosocomial, diversos
pesquisadores, (361012 g0 estudarem fungos anemofilos,
puderam perceber que eventos de desinfeccéo, ventilacdo e
transito de pessoas sao fatores determinantes para a pre-
senca fungica anemdofila. No presente estudo também foram
observados que 0s mesmos eventos propiciaram a frequéncia
e variabilidade dos fungos anemdfilos. O fluxo humano pode
contribuir para disperséo de tais fungos apenas nos setores
CTl e UTI, uma vez que, para o acesso de pessoas na UTQ e
no CC, é necessario que elas vistam uma roupa adequada
com uso de acessorios como touca, mascara e pro-pés.

Martins-Diniz et al.,"’ em estudos realizados no estado
de Sao Paulo, na cidade de Araraquara, no periodo de outubro
de 2001 a agosto de 2002, identificaram em areas criticas
hospitalares que incluem Centro Cirdrgico e UTI adulto e
neonatal, os seguintes fungos, por ordem de frequéncia:
Cladophialophora spp, Fusarium spp, Penicillium spp,
Chrysosporium spp e Aspergillus spp, resultados que
contrapdem o presente estudo pelo fato da ordem de fre-
quéncia dos fungos encontrados ser o oposto do mencio-
nado: Aspergillus spp, Penicillium spp e Fusarium spp, além
da presencga de outros géneros fungicos ndo encontrados
por estes autores, como Candida spp e Curvularia spp.

Mousa et al.,(" verificando a correlagdo entre isolados
fungicos de feridas de queimadura com as superficies ambi-
entais da Unidade de Terapia de Queimados (UTQ), isolaram
Aspergillus niger em maior quantidade em ambos — paci-
entes e ambiente —, sugerindo que as infec¢des fungicas
podem ser adquiridas pelos pacientes nas unidades de
terapia de queimados.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste estudo demons-
tram que é frequente a presenca de fungos anemdfilos neste
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ambiente hospitalar. Estes, de forma oportunista, podem
infectar preferencialmente criangas desnutridas, idosos,
pacientes imunodeprimidos, que fazem uso de catéteres,
didlise, passaram por procedimentos cirdrgicos, apresentam
escoriagdes, queimaduras, etc., causando infecgdes noso-
comiais severas, corroborando com os estudos de micro-
biota anemofila realizados por diversos autores.(14689-12.14.15)

A presenca de patégenos fungicos pode causar surtos
das mais diversas patologias, dentre elas a aspergilose,
determinando quadros patoldgicos especificos, principal-
mente em pacientes imunodeprimidos. Além disso, a ocor-
réncia de uma grande diversidade fungica, em niveis como
os encontrados neste estudo, podem desencadear sintomas
que podem levar ao desenvolvimento de doencas, afasta-
mentos de servidores, além do risco aos usuarios deste tipo
de servigo.®

A ocorréncia de grande numero de esporos de fungos
nas diversas coletas efetuadas enfatiza a importancia deste
estudo sobre os fungos anemdfilos. Assim, o monitoramento
de fontes ambientais, bem como a manutencgéo frequente
de aparelhos de ar-condicionado, controle de fluxo de
pessoas no local, medidas adequadas de antissepsia e
desinfeccdo do ambiente, devem ser realizados princi-
palmente em salas especiais com pacientes imunocom-
prometidos, sujeitos a exposicao de patdégenos do meio
ambiente, tornando possivel a tomada de medidas preven-
tivas para o controle desses patdgenos.

Summary

Introduction: Besides the cases of allergy, many opportunistic
fungi of the genera Cladosporium, Penicillium, Aspergillus, Candida,
Fusarium, are responsible for diseases from ear infections, urinary
infections, mycotoxicosis, onychomycosis, eye infections until
fungemias. Fact this quite worrying the medical clinic, because
such micro-organisms are dispersed thoroughly in the environment.
Objective: Check the frequency of airborne fungus in critical areas
at hospital unit. Method: The collections were made by gravitational
sedimentation in Petri dishes containing agar-Sabouraud-dextrose,
in the Surgical Center (CC), Children's Therapy Center (CTI),
Intensive Care Unit (ICU), and Therapy Unit of Burned (UTQ). Results:
Four genera of airborne fungi were isolated from the CC, 4 from the
CTIl, 4 from the UTI and 5 from the UTQ. Genera isolated were
Aspergillus spp (43%), Penicillum spp (12%), Fusarium spp (11%),
Céandida spp (6%) e Curvularia spp (5%). The contamination
observed can be associated mainly with the lack of cleanness
methodology, with the present artificial ventilation, and with the human
flow between the sectors.

Keywords
Bioaerosols; Airborne fungus; Hospitals; Environmental
microbiological monitoring
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Grupo sanguineo ABO e risco de cancer de mama
ABO bood group and risk of breast cancer
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Resumo

Varios fatores de risco, em especial o grupo sanguineo ABO, séo citados como agentes
capazes de aumentar a predisposicéo ao cancer de mama (CM). Existe uma alta incidéncia
do grupo sanguineo A em varios tipos de cancer, tais como de utero, ovario, pancreas,
coélon e mama. O objetivo principal desse estudo foi determinar a possibilidade de
associacao entre determinado grupo sanguineo e a presenca de cancer de mama em
uma populagao brasileira de pacientes atendidos na unidade de mastologia do Hospital
Universitario de Santa Maria. Realizou-se um estudo de casos e controles, onde os
casos (n = 127) constituiram-se de pacientes que realizaram biépsia com diagnoéstico de
cancer de mama. As biépsias com diagnédstico de lesédo benigna da mama foram usadas
como controle (n = 67). Fatores como o grupo sanguineo, idade, histéria familiar de
cancer de mama e estado menopausal foram avaliados. Os fatores de risco estatis-
ticamente significativos associados com a aparicdo de CM na populagédo estudada
foram o grupo sanguineo A, a idade superior a 45 anos e estar na menopausa. Também
foi verificado que as mulheres do grupo A possuem um risco aproximadamente oito
vezes maior para o desenvolvimento de cancer de mama que as de outros grupos
sanguineos (OR = 8,44; IC: 3,5-19,87; p < 0,0001). Os resultados encontrados sugerem
que o tipo sanguineo deve ser considerado em conjunto com outros fatores de risco, na
compreenséo do risco individual de cada paciente, podendo ser usado como um marcador
de predisposicado independente para o CM.

Palavras-chave

Grupo sanguineo ABO; Predisposigédo; Cancer de mama

INTRODUGCAO

Atualmente, o cancer de mama (CM) é um problema de
saude publica, sendo a principal causa de morte por neoplasia
no sexo feminino, tanto no estado do Rio Grande do Sul, como
em todo o Pais. Vérios fatores de risco sdo citados como
agentes capazes de aumentar a predisposicao a este tipo de
cancer, incluindo idade avancada, histéria de CM em parentes
de primeiro grau, menarca precoce, menopausa tardia, nulipa-
ridade ou primeira gravidez em idade acima de 30 anos, entre
outros."® O grupo sanguineo ABO tem sido associado com
muitas doencgas, especialmente com cancer, embora a expli-
cacao para isso ainda ndo esteja completamente entendida.
Desde o primeiro relato de uma associagdo entre grupo
sanguineo A e cancer gastrico por Aird et al., muitos outros
estudos tém documentado a relagdo entre suscetibilidade ao
cancer e grupo sanguineo ABO. Existe uma alta incidéncia do
grupo sanguineo A em varios tipos de cancer, como de utero,
ovario, pancreas, coélon e mama.('%®

Antigenos do grupo sanguineo ABO s&o carboidratos
expressos na superficie dos eritrocitos e em varios outros
tipos de células epiteliais, incluindo as células da mama,

com importante fungdo na adesao intercelular.® Sao sinte-
tizados pela acdo de enzimas glicosiltransferases espe-
cificas, codificadas no locus ABO. O antigeno H é um carbo-
idrato produzido pela ag¢éo da enzima o-2-L-fucosiltrans-
ferase codificada pelo gene H. A expressédo dos antigenos
ABO ¢ controlada por um conjunto independente de genes,
tais como o locus ABO localizado no brago longo do cromos-
somo 9, e o gene H determinado no cromossomo 19.(10™

O antigeno H é o substrato basico para a agéo das
enzimas glicosiltransferases codificadas pelos genes A e B.
Em seguida, essas enzimas sdo responsaveis pela transfe-
réncia dos residuos especificos de acucar N-acetil-D-
galactosamina ou D-galactose ao substrato H, convertendo-
os em antigenos A ou B, respectivamente, originando a
heterogeneidade fenotipica do sistema ABO.

Além da maior prevaléncia de um grupo sanguineo em
determinada neoplasia, alguns estudos demonstram que
as células neoplasicas perdem ou diminuem a expressao
dos antigenos A ou B, dependendo do grupo sanguineo do
paciente.®'? Modificagdes genéticas na glicosilagdo desses
carboidratos de superficie celular foram descritas no cancer.®
A perda da expresséo dos antigenos A e B gera diminuigéo
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da adesdo intercelular, aumentando a motilidade das
células, facilitando a ocorréncia de metastases.(1%-13)

O objetivo principal desse estudo foi determinar a
possibilidade de associagdo entre determinado grupo
sanguineo e a presenga de cancer de mama em uma popu-
lacéo brasileira de pacientes atendidos na unidade de mas-
tologia do Hospital Universitario de Santa Maria.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de casos e controles. Os
casos (n=127) foram obtidos através de prontuéarios de
pacientes que realizaram bidpsia no setor de Patologia
Clinica do Hospital Universitario de Santa Maria, com
diagnéstico de cancer de mama, durante o periodo de agosto
de 2005 a dezembro de 2008. As biodpsias com diagndstico
de lesédo benigna da mama, no referido local e periodo,
constituiram o grupo controle (n = 67). Fatores como o grupo
sanguineo, idade, histéria familiar de cancer de mama e
estado menopausal foram avaliados. O grupo sanguineo
das pacientes foi obtido de seus prontuarios, onde se
encontrava o resultado do exame para tipagem sanguinea.
Os demais fatores foram obtidos da histéria clinica das
pacientes, também contidos nos prontuarios médicos. Nos
casos em que as informagdes estavam incompletas,
realizou-se contato telefénico para esclarecimento das
duvidas. Pacientes nas quais nao foi possivel obter infor-
macgdes completas dos fatores avaliados foram excluidas
do estudo.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do
software Statistica 7.0. Para estimar o risco relativo (RR)
associado com o tipo de sangue e as outras variaveis
preditoras (idade, histéria familiar de cadncer de mama e
estado menopausal), calcularam-se as razbes de odds (odds
ratio - OR), com intervalo de confianca de 95%. As diferencas
nas distribuicdes das variaveis entre grupo controle e casos
foram avaliadas usando-se o teste do Qui-quadrado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (numero
do processo: 23081003197/2007-66; certificado de apre-
sentacdo para apreciagdo ética: 0048.0.243. 000.07).

RESULTADOS

As caracteristicas da populagéo estudada encontram-
se na Tabela 1. As pacientes com cancer de mama (CM) tém
uma média de idade de 57,89 anos, com idade minima de
32 e maxima de 95 anos, sendo que 82,68% tinham mais de
45 anos no momento do diagndstico. A média da idade nos
controles foi de 41,45 anos, com uma idade minima de 16 e
maxima de 75 anos.

Com respeito ao estado menopausal, a grande maioria
dos controles (79,11%) néo estd na menopausa, enquanto
que um pouco mais da metade das pacientes com CM
(56,69%) encontra-se no estado menopausal.
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Segundo a presenca de antecedentes familiares de
primeiro grau com CM encontramos uma distribuicdo seme-
Ihante entre casos e controles: 88,98% das pacientes com
carcinoma mamario e 95,52% dos controles nédo tinham
historia prévia de parentes de primeiro grau com CM.

A frequéncia da distribuicdo dos grupos sanguineos
na populacéo total (casos e controles) estudada foi de
44,84% para o grupo O, 36,08% para o grupo A, 12,89%
para o grupo B e 6,19% para o grupo AB. Esses resultados
sdo semelhantes a distribuicdo dos grupos sanguineos na
populagéo brasileira. Agrupando as pacientes com CM
segundo seu grupo sanguineo foi possivel verificar que
49,61% (63 pacientes) correspondiam ao grupo A, seguidas
por 33,07% (42 pacientes) do grupo O, 10,24% (13 paci-
entes) do grupo B e 7,09% (9 pacientes) do grupo sanguineo
AB. Nos controles, a distribuicdo dos grupos sanguineos
encontrada foi de 10,45% (7 pacientes) pertencentes ao
grupo A, 67,16% (45 pacientes) pertencentes ao grupo O,
17,91% (12 pacientes) ao B e 4,48% (3 pacientes) ao grupo
sanguineo AB. A frequéncia do grupo sanguineo A foi signifi-
cativamente maior e a frequéncia do grupo O significati-
vamente menor nas pacientes com CM quando comparadas
aos controles (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas da populagédo estudada

Caracteristicas Casos Controles
pacientes com CM n =67 (%)
n =127 (%)
Idade
<45 anos 22 (17,32) 49 (73,13)
> 45 anos 105 (82,68) 18 (26,87)
Menopausa
Sim 72 (56,69) 14 (20,89)
Nao 55 (43,31) 53 (79,11)
Familiar com CM
Sim 14 (11,02) 3(4,48)
Nao 113 (88,98) 64 (95,52)
Grupo sanguineo
63 (49,61) 07 (10,45)
B 13 (10,24) (17 91)
AB 9 (7,09) 3(4,48)
(0] 42 (33,07) 45 (67,16)

Ao ser realizada uma analise de regressao logistica
encontrou-se uma associagao estatisticamente significativa
entre cancer de mama e grupo sanguineo A, mostrando um
OR de 8,44 (IC: 3,5-19,87; p < 0,0001) (Tabela 2). Ficou
evidente que 49,61% das pacientes com CM pertenciam ao
grupo A e 50,39% pertenciam aos outros grupos sanguineos
restantes (O, B e AB). Ter idade ao diagndstico inferior ou
igual a 45 anos apresentou-se como um fator protetor, com
um OR de 0,08 (IC: 0,04-0,16; p < 0,0001), pois apenas
17,32% das pacientes com CM eram menores de 45 anos, e
82,68% tinham idade superior a 45 anos (Tabela 2). Nao se
encontrou associagao significativa entre CM e histéria prévia
de familiares de primeiro grau com carcinoma mamario, com
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Tabela 2 - Analises bivariadas das caracteristicas da populacédo estudada:
risco relativo (OR) para as diferentes variaveis associadas ao cancer de
mama

Caracteristicas Casos  Controles Valor OR Intervalo de
(n=127) (n=67) p Confianga
95%
Idade
<45 anos 22 49 p<0,001 0,08 0,04-0,16
> 45 anos 105 18
Menopausa
Sim 72 14 p<0,001 4,96 2,50-9,84
Nao 55 53
Familiar com CM
Sim 14 03 01252 264 073955
Nao 113 64
Grupo sanguineo
A 63 07 p<0,001 844 3,58-19,90
Outros (B, AB, O) 64 60

OR =2,64 (IC: 0,73-9,55; p = 0,1252) (Tabela 2). Com relacao
ao estado menopausal, mostrou-se um maior risco das
mulheres menopausadas desenvolverem CM, OR: 4,96 (IC:
2,5-9,84; p < 0,0001) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Diversos estudos tém demonstrado uma associagao
entre determinado grupo sanguineo e diferentes tipos de
cancer, e tém relacionado a expressédo de antigenos do
sistema sanguineo ABO nas células neoplasicas, com prog-
néstico mais ou menos favoravel.:1419

A frequéncia dos grupos sanguineos na populagéo total
estudada foi semelhante & encontrada em outros trabalhos.
O grupo O tem sido o mais prevalente, seguido pelo grupo A.
Taxas menores sdo encontradas para os grupos B e AB.(®

No presente estudo, agrupando as pacientes com
cancer de mama segundo seu grupo sanguineo, foi encon-
trado um aumento estatisticamente significativo do risco para
desenvolvimento de CM no tipo sanguineo A, enquanto o
grupo sanguineo O mostrou-se como um fator de protecéo.

Essa associagao do grupo sanguineo ABO com muitas
doencas, especialmente com céncer, vem sendo pesquisada
ha alguns anos, porém, a explicagdo para isso ainda nao
esta completamente esclarecida. Desde o primeiro relato
de uma associagao entre grupo sanguineo A e cancer gastrico
muitos outros estudos tém documentado a relagdo entre
suscetibilidade a cancer e grupo sanguineo.® Individuos do
grupo A demonstraram um risco moderadamente aumenta-
do para o desenvolvimento de céncer gastrico, pancreatico,
de ovario, entre outros."%817)

Mourali et al.,"® ao avaliarem caracteristicas da rapida
progressdo do cancer de mama em mulheres na Tunisia,
encontraram um risco aumentado para diagnéstico positivo
no tipo sanguineo A. De acordo com Guleria et al.,("® também
estudando pacientes com cancer de mama, a incidéncia do
grupo sanguineo A foi significativamente mais alta que nos
controles. Resultados semelhantes aos descritos acima fo-
ram encontrados por Stamatakos et al.,*® onde o grupo san-

RBAC. 2012;44(1):31-4

guineo A mostrou forte associagdo com CM e com pior prog-
noéstico. No entanto, segundo um estudo de Jayant et al.,?
nao houve relagédo do cancer de mama com nenhum grupo
sanguineo.

Especificamente no CM, Vogel®?? informou que os
grupos sanguineos ABO podem influenciar o progndstico,
sendo um fator prognéstico independente. Diversos pes-
quisadores reconheceram igualmente os grupos sanguineos
ABO como um fator de predisposi¢cdo ou prognostico no
CM. (192325 Eles demonstraram que mulheres com grupo
sanguineo A sdo geralmente mais propensas a desenvolver
neoplasias com pior progndstico e comportamento biolégico
mais agressivo. Em contraste, as mulheres do grupo san-
guineo O podem ter alguma protecdo contra o desenvolvi-
mento de CM, e, mesmo quando acometidas pela doenga, o
prognostico é mais favoravel.?426.2) No presente estudo, tam-
bém foi evidenciado que o grupo sanguineo A pode ser con-
siderado como um fator de predisposicdo ao CM, concor-
dando com os dados descritos na literatura.

Uma das possibilidades sugeridas para explicar o
mecanismo pelo qual as pessoas do grupo A tém maior
risco de cancer envolve uma diminui¢cdo da vigilancia imuno-
l6gica. Alguns tumores, especialmente de estémago, coélon,
mama e ovario, expressam o antigeno de Forssmann, o qual
é estruturalmente similar ao determinante antigénico A.
Pessoas de outros grupos sanguineos (B e O) produzem
anticorpos anti-A. Devido a semelhanca estrutural, esses
anticorpos anti-A podem atacar também células cancerosas
que expressam o antigeno de Forssmann, tendo-se assim
um efeito protetor desses grupos sanguineos no cancer.
Portanto, as pessoas do grupo A e AB, por apresentarem o
antigeno A, podem ter uma diminui¢cdo da resposta imuno-
l6gica ao tumor, sendo assim, mais suscetiveis ao desen-
volvimento de canceres.™

Os fatores de risco estatisticamente significativos
associados com a aparicdo de CM na populagéo estudada
foram o grupo sanguineo A, a idade superior a 45 anos e
estar na menopausa. Também demonstramos que as mu-
Iheres do grupo A possuem um risco aproximadamente oito
vezes maior para o desenvolvimento de cancer de mama
que as de outros grupos sanguineos.

Os resultados encontrados sugerem que o tipo san-
guineo deve ser considerado, em conjunto com outros fatores
de risco, na compreensao do risco individual de cada paci-
ente, podendo ser usado como um marcador de risco inde-
pendente para o CM. No entanto, investigagcbes adicionais
com um maior nimero de pacientes e controles sdo neces-
sarias para confirmagao desses achados e para determinar
0s mecanismos potenciais dos antigenos ABO na influéncia
do risco de cancer de mama.

Summary

Several risk factors, in particular the ABO blood group, are known
as factor that increases the predisposition to breast cancer. There
is a high incidence of blood group A in a variety of cancers such as
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uterus, ovary, pancreas, colon and breast. The purpose of this
study was to determine the correlation between blood groups type
and the presence of breast cancer in a Brazilian population of
patients treated in University Hospital of Santa Maria. In the present
study, patients who breast biopsy result indicated cancer, were
considered cases (n = 127) and women, with normal pathology results
(no malignancy), were used as controls (n = 67). Factors such as
blood group, age, family history of breast cancer and menopausal
status were evaluated. The statistically significant risk factors that
appear to show correlation with breast cancer in this study were: the
blood group A, age over 45 years and be in menopause. We also
demonstrated that women in group A have an approximately eight
times greater risk for developing breast cancer than other blood
groups (OR = 8.44, CI: 3.5to 19.87, p < 0.0001). The results suggest
that blood type needs to be considered together with other risk
factors to understand the individual patient's risk, and could be used
as an independent marker of susceptibility to BC.

Keywords
ABO blood group; Predisposition; Breast cancer
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Avaliacao do desempenho da mistura verniz/xilol na diafanizagao de
laminas de citopatologia coradas com a técnica de Papanicolaou
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slides stained with Papanicolaou’s technique
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INTRODUGCAO

Resumo

Introdugao: O xilol é necessario para a diafanizagdo de amostras citopatolégicas. Pode
trazer problemas de ordem ocupacional, protegéo ao meio ambiente e de custos. Objetivo:
Avaliar o desempenho de varias concentracdes da mistura verniz/xilol em relagéo a
diafanizacdo e conservagdo em amostras de citologia coradas com a técnica de
Papanicolaou (CP). Material e métodos: Foram avaliadas 75 Idminas de raspado bucal
(RB) e 8.773 esfregagos cérvico-vaginais (CV). As laminas foram coradas pela CP, com
a retirada das etapas de alcool/xilol e xilol e foram secas a temperatura ambiente por
vinte minutos antes da montagem com laminula. A montagem foi realizada com solugdes
de verniz/xilol de concentragdes 75/25%, 70/30%, 60/40%, 50/50% e 40/60%. As laminas
foram distribuidas de forma aleatéria aos profissionais para avaliagao da técnica, sendo
conceituadas como boas, regulares ou ruins e reavaliadas apds nove meses de
arquivamento. A concentragao de verniz/xilol que apresentou melhor qualidade final nas
laminas de RB foi aplicada também nos CV. Resultados: A concentracéo de 75/25% de
verniz/xilol apresentou melhor desempenho para as duas situagdes, em RB e CV. Apds
nove meses, a qualidade foi mantida. Conclusao: A concentragao de 75/25% apresentou
melhor resultado.

Palavras-chave
Xilol; Solugéo verniz/xilol; Coloragdo de Papanicolaou; Esfregaco raspado bucal; Esfregago
cérvico-vaginal

A inalagdo do xiloL pode causar irritacdo as mucosas
das narinas e garganta e em altas concentragcdes pode

Os solventes organicos constituem o mais extenso
grupo de fatores de risco de natureza profissional. Com a
industrializagao cresceu consideravelmente a utilizagdo de
agentes quimicos e sua aplicagédo trouxe beneficios impor-
tantes e decisivos para o desenvolvimento de metodologia
em prol da humanidade.®™ Dentre os inimeros produtos
quimicos que devem ter seu uso monitorado tem-se como
destaque o xilol, que se apresenta na forma liquida, incolor,
com odor caracteristico, imiscivel em agua e miscivel em
etanol, éter e outros solventes orgéanicos.?®

O xilol € um composto orgéanico volatil, aromatico mono-
ciclico, com dois agrupamentos de metil ligado ao anel
benzeno, de consisténcia liquida oleosa, conhecido como
1,2-dimetilbenzeno ou 1,2-dimetiltolueno ou xileno.®

No meio ambiente, o xilol pode provocar contaminagéo
atmosférica em decorréncia da liberacdo de gases toxicos
quando decompostos termicamente, contaminando agua,
solo e lencois freaticos.®

causar nauseas, vomitos, cefaleia, graves dificuldades de
respiracao, dores e tosse, anormalidades cardiacas, protei-
ndria e hematuria, apos inalagdo excessiva.®® Pode induzir
disturbios neuroldgicos, e acredita-se estar relacionado com
o surgimento de tumores cerebrais e leucemias linfociticas
em casos de altas concentracdes e exposi¢do crbnica por
periodo extenso.”® Em seres humanos pode ocorrer inferti-
lidade, anormalidades fetais e patologias renais em criangas
cujas maes entraram em contato com essa substancia por
um longo periodo. Em gravidas expostas, as concentragdes
acima do limite de toleréncia podem causar aborto.*®

A contaminacéo persistente e biocumulativa do xilol
pode causar danos a saude como: alteragdes pulmonares('®
gastricas, hepaticas, hematoldgicas, otoldgicas,'*) lesdes
oculares, " teratogénicas, alérgicas e cancerigenas,'® além
de agir, quando em alta concentragéo, como narcético, indu-
zindo disfungdo neuropsicolégica e neurofisiolégica.(':1®
Disturbios da memaria, humor, equilibrio, sono e indigestao

Trabalho desenvolvido no Instituto Adolfo Lutz, Divisdo de Patologia, Se¢do de Anatomia Patolégica, Setor de Citologia Oncética — Sdo Paulo,

SP, Brasil.

'Instituto Adolfo Lutz, Divisdo de Patologia, Se¢do de Anatomia Patoldgica, Setor de Citologia Oncética — Sdo Paulo, SP, Brasil.
2Bolsista Fundap — Instituto Adolfo Lutz, Divisdo de Patologia, Se¢do de Anatomia Patolégica — S&o Paulo, SP, Brasil.
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foram evidenciados em técnicos de laboratério de anatomia
patoldgica que estiveram expostos diariamente ao xilol,
tolueno e formaldeido. Apds exposicao prolongada ao xilol
houve aumento das dores no peito, tosse e palpitagdes.('® O
contato direto nos olhos pode também causar irritagoes,
conjuntivite e danos a coérnea e na pele, irritagcbes e derma-
tites.®™

De acordo com a resolugao n° 358, de 29 de abril de
2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente, o xilol esta
classificado no grupo B, residuo que contém substancias
quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.®?®
Segundo a Associacgao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
sobre Ficha de Informacéo de Seguranca de Produtos Qui-
micos (FISPQ), o escoamento para a rede de esgoto torna-se
perigoso por provocar eventualmente incéndio ou explos&o.®

O xilol é usado como solvente para tintas,'” vernizes,
industrias de tinturas e corantes, fabricas de armas,'® odonto-
logia (preparagdo do Amalgama-Gutta-Percha-Dentsply),?"
producao de plasticos, industria do petréleo e solventes para
analises laboratoriais.?? E também indispensavel para a
realizagdo de exames de anatomia patoldgica e citologia.("

O exame citologico proposto por Papanicolaou na
década de quarenta (1941) baseia-se em uma metodologia
de diagndstico presuntivo e preventivo para a detecgcéo de
lesbes cancerigenas de material cérvico-vaginal. Tem como
premissa, para o diagndstico fidedigno, a necessidade de
que a coleta, fixagdo e coloracdo da amostra sejam ade-
quadas. A técnica de coloracdo de Papanicolaou é uma
sequéncia de passagens composta por alcool etilico, agua
corrente, corante de hematoxilina de Harris (fungéo de corar
0 nucleo das células), agua corrente, alcool etilico, corante
orange G (fung&o de corar o citoplasma), alcool etilico, corante
EA 36 (fungéo de corar o citoplasma), alcool etilico, uma cuba
de alcool/xilol, quatro cubas de xilol, montagem lamina/
laminula com resina.® A func&o do xilol é tornar os esfregagos
translucidos, imprescindivel na etapa de clareamento ou
diafanizagdo.("

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de
varias concentragdes da mistura de verniz e xilol em [&minas
coradas pela técnica de Papanicolaou sem utilizar imersao
em cubas com o solvente xilol. A montagem das laminas foi
feita com a mistura verniz/xilol, desenvolvida no Setor de
Citologia Oncdtica do IAL (SCO-IAL), e viabilizar os beneficios
que esta metodologia pode trazer ao laboratério de citologia
em termos de saude ocupacional, reducdo de custos na
aquisicao, tratamento dos residuos gerados pelo processo
e prejuizos ao meio ambiente mesmo depois da incineragao.

MATERIAL E METODOS
Este estudo foi realizado no Setor de Citologia Oncotica

do Instituto Adolfo Lutz (SCO-IAL), Laboratério Central, Séo
Paulo, no periodo de agosto a dezembro de 2008.
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Neste estudo foram avaliadas previamente 75 lami-
nas com amostras de raspado bucal confeccionadas de
profissionais voluntarios do SCO-IAL, imediatamente fixa-
das em alcool 95% e 8.773 laminas de amostras cérvico-
vaginais, fixadas em polietilenoglicol (carbowax), prove-
nientes das Unidades Basicas de Saude (UBS). As laminas
foram coradas pela técnica de Papanicolaou conforme
preconizada em literatura® com exclusdo das etapas de
alcool/xilol e de xilol e por processo de secagem a tem-
peratura ambiente por cerca de vinte minutos antes da
montagem com a laminula.

Na etapa da montagem com a laminula foram desen-
volvidas no SCO-IAL solucdes de verniz/xilol com as seguintes
concentracgdes: 75/25%, 70/30%, 60/40%, 50/50% e 40/60%.

Foram feitas 75 laminas diferentes de RB para testar
as varias concentragdes de verniz/xilol, 15 para cada uma
delas apds o processo de coloragéo e secagem.

A concentragéo de verniz/xilol que apresentou melhor
qualidade na coloragdo e montagem nas laminas de raspado
bucal foi aplicada nos esfregagos cérvico-vaginais.

As laminas coradas pelo método de Papanicolaou,
tanto de raspado bucal como de cérvico-vaginal, foram
distribuidas de forma aleatéria aos profissionais para ava-
liacdo do desempenho da técnica de coloragdo/montagem
e visualizadas em microscopio 6tico, com o uso de ocular de
10x e objetivas de 10 e 40x, sendo conceituadas como boas,
regulares ou ruins de acordo com as avaliagbes das
seguintes caracteristicas: qualidade da diafanizac¢ao, facili-
dade no manuseio no processo de montagem, consumo de
xilol e geracéo de residuos para tratamento. As laminas foram
reavaliadas quanto a preservacdo do material apés um
periodo de nove meses de arquivamento.

Quanto aos aspectos éticos, baseada na resolugao n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, as pacientes nao sofreram
nenhum tipo de discriminacao e seus diagnosticos nao foram
expostos publicamente, tendo em vista que este estudo
baseou-se somente na modificacdo da técnica de montagem
das laminas coradas pela técnica de Papanicolaou. Atentou-
se a preservagao do material das pacientes, ndo colocando
em risco a sua integridade.

RESULTADOS

As ladminas de raspado bucal e amostras cérvico-
vaginais em que foi utilizada a concentragéo verniz/xilol de
75/25% como meio de montagem apresentaram-se com
melhor qualidade final. Conseguiu-se rapida secagem, faci-
lidade na limpeza das laminas, auséncia de artefatos,
melhor qualidade de refringéncia e refracdo da luz, clarea-
mento das células e definicdo da coloragao. A referida con-
centracao foi adequada para a visualizagao das caracteris-
ticas celulares.

A montagem com a mistura de verniz/xilol manteve o
padréo de coloracdo e trouxe melhoria na qualidade final
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Avaliacdo do desempenho da mistura verniz/xilol na diafanizagéo de laminas de citopatologia coradas

com a técnica de Papanicolaou

das laminas pela auséncia de artefatos como bolhas de ar e
hidratagcéo residual e, assim, permitiu a retirada das cubas
de xilol que eram utilizadas na técnica de coloracao de Papa-
nicolaou,

As demais concentragbes (70/30%, 60/40%, 50/50%
e 40/60%) apresentaram dificuldades no processo de
confecgdo, tais como deslizamento da laminula, excesso
do meio de montagem nas laterais da lamina, presenca de
bolhas, dificuldade na manipulagéo e limpeza das l&minas
(Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliagao de parametros de qualidade e otimizagéo de
processo na montagem de laminas de Papanicolaou com
concentragdes diferentes da mistura verniz/xilol classificados como
adequados (A) ou ndo adequados (NA)

Parametros 75/ 70/ 60/ 50/ 40/
avaliados (25%) (30%)  (40%) (50%) (60%)
Diafanizagédo A A A A A
Bolhas de ar A A NA NA NA
Hidratagao residual A A A A A
Espessura do verniz A A NA NA NA
Facilidade no A NA NA NA NA
manuseio

Fixacdo da laminula A A NA NA NA
Tempo de secagem A NA NA NA NA
Consumo de xilol* A A NA NA NA
Geragéao de A A A A A
residuos*

Avaliacéo final das Boas Regulares Ruins Ruins Ruins
laminas

*Avaliagdo de adequabilidade comparada com as demais solugdes

Foram reavaliadas 877 |aminas escolhidas aleato-
riamente dentro do conjunto das laminas deste estudo e
constatou-se que, apos o periodo de nove meses, apresen-
taram-se preservadas, sem a proliferacao de fungos e
bactérias e sem degradagédo. Nao foram observadas racha-
duras ou outra alteragdo no verniz que indicasse, com o
periodo crescente de arquivamento, queda na qualidade do
material.

Conseguiu-se assim a supressado das passagens em
cubas de alcool/xilol e xilol sem perda da qualidade pos-
arquivamento.

Importante mencionar que os odores caracteristicos
do xilol foram menos relatados pelos profissionais envolvidos
na preparagcéo de laminas de citopatologia.

DISCUSSAO

Apesar das substancias quimicas serem tdo comuns
em nosso meio e de terem implicagcbes diretas sobre a
poluicdo ambiental e a saude humana, ainda ndo foram
tomadas medidas suficientes para se evitar a ocorréncia de
doencas e danos ao meio ambiente.?” Sendo assim, torna-
se valida qualquer tentativa de retirada ou reducdo do uso
das mesmas.

RBAC. 2012;44(1):35-8

Estudos em laboratério de anatomia patolégica mos-
tram a substituicdo do xilol pela secagem dos preparados
citolégicos em estufa bacterioldgica a 60°C por dez minu-
tos.? No presente estudo, os esfregacos citolégicos foram
deixados a temperatura ambiente por vinte minutos sem a
possibilidade de danificar as amostras por um excesso de
temperatura.

O meio de montagem na concentragcdo de 75/25%
de verniz/xilol mostrou ser eficaz na qualidade das
amostras para diagnodstico, com melhor definicdo da
coloracdo das células e auséncia de artefatos que séo
gerados pelo processo convencional de finalizagéo e
selagem das laminas, que séo as bolhas de ar e hidratacao
residual.

Foram constatados beneficios como: preservacao das
amostras comprovadas durante o tempo deste estudo, um
padrdo de estabilidade que permite sua utilizagcdo em
educacéao continuada e revisdo diagnodstica, beneficio na
reducéo de consumo de xilol, que passou de 75,6 litros em
nove meses para um litro no mesmo periodo. Ressalta-se
ainda o beneficio ao meio ambiente pela reducado de
residuos quimicos, encaminhados a incineragao conforme
os procedimentos estabelecidos pelas normas de biosse-
guranga.®”

Por se tratar de um produto téxico a saude e ao meio
ambiente, a solugao imediata para a eliminagédo do xilol é a
incineragdo apropriada.®® Costa et al. ?” constataram que
um percentual de 76,6% dos laboratorios entrevistados
descartam os residuos de xilol diretamente na pia por ndo
existir um local adequado para o descarte.

No meio ambiente, o xilol pode provocar contaminagéo
atmosférica em decorréncia da liberacdo de gases toxicos
quando decompostos termicamente, contaminando agua,
solo e lengdis freaticos.®

No presente estudo, os profissionais alegaram néao
sentir mais os odores fortes caracteristicos do xilol no labo-
ratério de citologia e adjacéncias.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou bom desempenho na montagem
das laminas de amostras citopatoldgicas coradas pela
técnica de Papanicolaou, sem imersao em cubas de xilol,
utilizando-se para selagem com laminula a solucdo verniz/
xilol na concentragdo de 75/25%, que demonstrou ser eficaz
na qualidade das amostras com melhor definicdo das
caracteristicas celulares e auséncia de artefatos, reducéo
da exposicao ocupacional e gastos na aquisicao e posterior
processamento adequado dos rejeitos do xilol. Apds o
arquivamento, observou-se que a conservagao apresentou
boa qualidade. Conclui-se assim que esta técnica fornece
qualidade adequada e traz varios beneficios em aspectos
como: saude publica e ocupacional, reducéo de gastos com
aquisicao e tratamento de rejeitos provenientes do uso do
xilol.
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Summary

Introduction: The xylene is necessary for diaphanization of
cytopathologic samples. It might bring occupational, environmental
protection and cost issues. Objective: To evaluate the performance
of various concentrations of varnish/xylene mixture in diaphanization
and conservation of cytology specimens stained by Papanicolaou
technique (CP). Material and methods: 75 oral smears (RB) and
8773 cervico-vaginal smears (CV) were evaluated. The slides were
stained by CP, with the removal of the steps alcohol/xylene and
xylene and were dried at room temperature for 20 min before mounting
with coverslip. The mounting was done with varnish/xylene
concentrations of 75/25%, 70/30%, 60/40%, 50/50% and 40/60%.
Slides were randomly distributed to professionals for technique
evaluation and conceptualized as good, regular or bad in relation to
slide quality and reevaluated after nine months of archiving. The
varnish/xylene concentration that demonstrated the best quality
slides of RB was also applied in CV. Results: The 75/25%
concentration of varnish/xylene mixture demonstrated the best
performance for both RB and CV. After 9 months, the quality was
maintained. Conclusion: The concentration of 75/25% demonstrated
the best result.

Keywords
Xylene; Varnish/xylene mixture; Papanicolaou stain;, Oral smear;
Cervical smear
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Resumo

Anticorpos, importantes marcadores soroldgicos usados rotineiramente no imuno-
diagnostico para caracterizar diversas doengas, possuem uma estrutura quaternaria
crucial no reconhecimento antigénico e na reacdo imunoldgica. A estocagem de amos-
tras de soro é um fator determinante na alteragéo da estrutura quimica dessas glico-
proteinas. A estabilidade de amostras soropositivas para a doenga de Chagas (DC),
Toxoplasmose e Streptoccocidiose foi avaliada apds estoca-las em diferentes tempera-
turas de congelamento (-8°C e -20°C) e a -20°C em freezer tipo Frost-free (FF) por
afericéo dos titulos sorolégicos em periodos de tempo (0, 60 e 90 dias), testando as
reatividades por Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) e hemaglutinagcdo HAI
para DC, ELISA e imunofluorescéncia indireta (IFl) para toxoplasmose, e aglutinagéo e
nefelometria para anticorpo antiestreptolisina O (ASLO). O armazenamento em FF mos-
trou ser a melhor condi¢éo para conservar amostras para analises por HAl para DC, por
IFI para toxoplasmose e por nefelometria (ASLO). As analises por ELISA para DC e
toxoplasmose e as de ASLO (aglutinagdo) mostraram uma alta reducéo de reatividade
quando comparadas aquelas estocadas a -8°C e -20°C. Isto pode indicar heterogeneidade
entre grupos de anticorpos e/ou possiveis diferencas de especificidade nos métodos de
diagnéstico utilizados.

Palavras-chave

Anticorpos; Congelamento; Armazenamento; Reatividade; Soroteca; Teste soroldgico

INTRODUGCAO

Os anticorpos sdo glicoproteinas globulares com fun-
¢do imunitaria, pertencentes a superfamilia das imunoglo-
bulinas, sintetizados por linfocitos B e, principalmente, por
plasmacitos, em resposta ao estimulo imunogénico. Os anti-
corpos interagem especificamente com os imundgenos que
estimulam sua biossintese e, na fase efetora da resposta
imune, desencadeiam varios mecanismos que, frequente-
mente, resultam em anular a agao de biopatégenos, por meio
da ativacdo do sistema complemento, opsonizagcdo dos
antigenos para fagocitose e citotoxicidade celular dependente
de anticorpo (ADCC).™"

Os anticorpos possuem um papel critico no soro-
diagnostico, constituindo os mais difundidos biomarcadores
empregados na deteccdo e confirmagédo de diversas doen-
¢as (e.g. cancer, processos inflamatdrios cronicos, trans-
plantes, doengas infecto-contagiosas), face a sua afinidade
especifica pelo antigeno.?® O sangue é um dos melhores
tecidos para a investigacdo destas moléculas.®

Para a dosagem de anticorpos por meio de imuno-
diagnostico, é preciso que estas proteinas preservem a inte-

gridade da estrutura quimica tridimensional, crucial para a
interacdo com seu correspondente antigeno. Alteragbes es-
truturais ou agregagdo molecular, devido as condi¢des de
armazenamento, levam a um decréscimo na atividade dos
anticorpos, podendo incorrer em resultados erréneos a res-
peito do diagnéstico.®

Apesar de seu difundido uso no cenario clinico, ha da-
dos limitados quanto ao efeito do binémio congelamento-des-
congelamento em relagéo a capacidade de ligagcéo das
imunoglobulinas apo6s periodos de estocagem de amostras
de soro.®'% Temperaturas de -20°C ou -80°C s&o apontadas
como uma condicdo 6tima para conservar alguns tipos de
imunoglobulinas, sendo ainda preconizado o ndo uso de
freezer tipo "Frost-free" para conservar amostras de soro por
apresentarem ciclos de congelamento-descongelamento para
reduzir a formacgéo de gelo. Ainda, durante o armazenamento,
os frascos contendo as amostras devem ser dispostos em
areas do freezer com minimas flutuagdes de temperatura.®™

Outra condicao a ser observada é o volume da aliquota
a estocar, o qual ndo deve ser inferior a 10 uL, pois a evapo-
ragéo e a adsorgéo dos anticorpos a superficie do frasco de
armazenamento afeta a concentragéo.®

'Centro de Pesquisa Gongalo Muniz — (Fiocruz Bahia) — Salvador, BA, Brasil.

2Universidade Tiradentes — Aracaju, SE, Brasil.

3Faculdade de Farmacia, Universidade Federal da Bahia — UFBA — Salvador, BA, Brasil.
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Em decorréncia da escassez de dados a respeito de
ciclos de congelamento-descongelamento sobre a deter-
minacdo de anticorpos em amostras armazenadas, e, con-
siderando que esta informacéo é relevante devido a sensibi-
lidade de ensaios (ELISA, IFIl, HAI, ASLO (aglutinacédo e
nefelometria), o experimento foi desenhado para verificar
comparativamente a conservacdo das amostras e a interfe-
réncia na titulagdo e concentragdo de anticorpos especifi-
cos, utilizando amostras de soros estocadas por determina-
dos periodos de tempo e em diferentes condigbes de con-
gelamento para investigar o efeito sobre a credibilidade dos
resultados em analises posteriores.

MATERIAL E METODOS

Amostras de soro humano com altos titulos de reati-
vidade para DC, toxoplasmose e ASLO foram reunidas em
pools, conforme a doenca, e aquecidos a 56°C por trinta mi-
nutos para a inativagdo das enzimas proteoliticas. Cada pool
foi dividido em sete aliquotas de 500 pL. Um grupo de aliquo-
tas, designadas como tempo inicial (linha de base), foi ime-
diatamente analisado. As outras aliquotas foram armaze-
nadas em diferentes condi¢cdes de congelamento (-8°C, -20°C
e em freezer FF), sendo descongeladas para determina-
¢cbes posteriores, nos periodos de 60 e 90 dias. As tempera-
turas foram aferidas diariamente.

Os niveis de anticorpos foram determinados para
cada conjunto de aliquotas por meio dos testes ELISA,
HAI, IFIl, nefelometria e aglutinagdo, conforme descrito na
Tabela 1. Os imunoensaios foram realizados utilizando-
se o sistema automatizado da Alisei Quality System, RADIM
Co., ltalia.

Tabela 1 - Andlises realizadas para a deteccéo de anticorpos em
cada grupo de aliquotas (Chagas, Toxoplasma e ASLO)

Teste

efetuado

Infecgao Kit utilizado

Doencga de ELISA
Chagas

Chagatest ELISA recombinante
v.3.0 Wiener, Argentina

HAI Imuno-HAI Chagas,
Wama Diagnéstica, Brasil

Toxoplasmose ELISA IgG anti-Toxoplasma gondii

Diasorin, Italia.

IFI Toxoplasma gondiilTOXO IgG IFA,
Hemagen Diagnostics,
VIRGO® Products Division, USA

Anti-streptolysin O (White ASO),
BioSystems, USA

ASO Antiestreptolisina-O,
IMMAGE Coulter Beckman, USA

ASLO Aglutinacéo

Nefelometria

As anadlises de nefelometria foram realizadas pelo sis-
tema automatizado de Imunoquimica Beckman Coulter
IMMAGE® (U.S.A.). Os kits foram utilizados conforme a des-
cricdo do fabricante.
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RESULTADOS

A concentracdo e o titulo de reatividade para cada
anticorpo de interesse nos grupos de amostras analisadas
por diferentes metodologias foram afetadas pela condicdo do
armazenamento dessas amostras (-8°C, -20°C e FF). Os
resultados sdo apresentados a seguir, de acordo com o
anticorpo de interesse investigado.

A Tabela 2 e a Figura 1 mostram o efeito da estocagem
de soros de pacientes chagasicos, analisados com as téc-
nicas de hemaglutinagéo e ELISA, respectivamente.

Tabela 2 - Titulo de reatividade do ensaio por hemaglutinagao para
a deteccéo de anticorpos em amostras de soro de chagasicos

Tempo (dias)

Condigao de armazenamento 0 60 90
-8°C 1/256 1/256
-20°C 1/512 1/256 1/256
Freezer Frost-free 1/512 1/256
9+
sl M 0dia [ 60dias 1 90 dias
=
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o 61
8 51
8
& 41
o
[&]
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1 L
0 . . .

8°C -20°C
Temperaturas de armazenamento

Fost-free

Figura 1. Valores de concentragdo de imunoglobulinas (Ul/mL)
detectados por ELISA em amostras positivas para a doenca de
Chagas nas condi¢bes de armazenamento de -8°C, -20°C e em
freezer tipo Frost-free, nos tempos 0, 30 e 60 dias.

As analises por ELISA mostraram uma diminuicdo na
concentracéo de anticorpos ao longo do procedimento expe-
rimental. A redugado mais acentuada foi observada nas amos-
tras conservadas no freezer Frost-free (7,41 para 5,63 Ul/
mL), quando comparadas aquelas armazenadas a -8°C (5,82
Ul/mL) e -20°C (5,88 Ul/mL) (Figura 1). Os resultados por HAI
evidenciaram também uma diminui¢cdo significativa nos titu-
los de reatividade nas amostras descongeladas apés 90
dias. Contudo, nos soros conservados em freezer Frost-free,
a queda dos titulos foi mais lenta em comparagéo aqueles
das amostras estocadas a -8°C e -20°C, avaliados no mes-
mo periodo (Tabela 2).

As amostras positivas para toxoplasmose também
apresentaram uma marcada redugédo quanto a concentragéo
de anticorpos, quando avaliados por ELISA (Figura 2). Apos
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sessenta dias de congelamento, houve uma diminuicdo de
aproximadamente 44% na concentracdo das amostras con-
servadas nas diferentes condi¢gbes de congelamento, situa-
¢do que se acentuou com as amostras apds noventa dias,
onde foi observada uma redugéo de cerca de 21% (Figura 2).
Para os soros avaliados por IFIl, a maior queda nos titulos
(75%) foi observada com os soros guardados a -20°C. A
queda dos titulos de 1/128 para 1/32 entre a primeira e a
segunda analise nos soros armazenados a -8°C se mante-
ve constante (1/32) ao longo do tempo de congelamento,
enquanto que a estocagem em freezer Frost-free apresen-
tou o menor efeito na taxa de diminuigdo dos titulos (de 1/
128 para 1/64), nos periodos de sessenta e noventa dias
(Tabela 3).

250 T

1 M odia []60dias I 90 dias
200 }
150 1
100 1

50 T

Concentragao de 1 g (Ul/mL)

-8°C -20°C
Condicdes de armazenamento

Fost-free

Figura 2. Valores de concentragdo de imunoglobulinas (Ul/mL)
detectados por ELISA em amostras positivas para toxoplasmose,
nas condigbes de armazenamento de -8°C, -20°C e em freezer tipo
Frost-free, nos tempos 0, 30 e 60 dias.

Tabela 3 - Resultados do ensaio de immunofluorescéncia indireta
(IFI) para toxoplasmose em amostras de soro armazenadas sob
varias condigdes

Tempo (dias)

Condi¢do de armazenamento 0 60 90
-8°C 1/64 1/64
-20°C 1/128 1/32 1/32
Freezer Frost-free 1/128 1/64

Por outro lado, as amostras positivas para ASLO mos-
traram, de maneira geral, uma resisténcia a reducédo dos
titulos de anticorpos. Os soros armazenados a -8°C e -20°C
e testados pelo método da aglutinagdo apresentaram uma
diminuicdo de 50% nos titulos apds noventa dias. Esta dimi-
nuicdo foi mais acentuada nas amostras armazenadas em
freezer Frost-free, onde a redugao dos titulos foi de 75% no
tempo de noventa dias (Tabela 4). Entretanto, por nefelo-
metria, a determinag&o evidenciou a maior resisténcia a que-
da na concentragdo de anticorpos detectaveis, aproximada-
mente 7,0% apds noventa dias de congelamento, sendo ob-
servada a manutengéo da concentragdo na amostra conser-
vada a -8°C por sessenta dias. Os resultados da analise por
nefelometria sdo apresentados na Figura 3.
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Tabela 4 - Resultados do ensaio de aglutinagéo para ASLO nos
soros armazenadas sob varias condi¢gdes de congelamento

Tempo (dias)

Condigao de armazenamento 0 60 90
-8°C 1/8 1/4
-20°C 1/8 1/8 1/4
Freezer Frost-free 1/8 112
600 T W 0dia (] 60 dias 90 dias
. 550 ]
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> 450 1
% ]
s 400 A
& 350 ]
§ 300
Q 4
© 250 ]
200 } t !

-8°C -20°C

Condigdes de armazenamento

Fost-free

Figura 3. Valores de concentragdo de imunoglobulinas (Ul/mL)
detectados por nefelometria em soros positivos para ASLO, nas
condi¢cbes de armazenamento de -8°C, -20°C e em freezer tipo
Frost-free, nos tempos 0, 30 e 60 dias. Valor de cut-off = 200.

DISCUSSAO

Sorotecas sdo importantes fontes de informagdes
cientificas e clinicas, sendo essenciais na pesquisa de do-
encgas infecciosas e no desenvolvimento de vacinas e de
terapicos. Embora ndo haja maiores estudos, ciclos de con-
gelamento/descongelamento, ao menos teoricamente, po-
dem danificar estruturalmente as proteinas.('2'3

Neste contexto, a estabilidade dos anticorpos durante
periodos prolongados de tempo, armazenados em tempe-
raturas inferiores a -20°C, tem sido descrita. (2" Contudo,
h& evidéncias de que um unico ciclo de congelamento/des-
congelamento reduz significativamente a atividade de IgG e
de IgM a 25% abaixo dos niveis iniciais.(? Outros estudos
demonstraram que IgG para CMV eram instaveis acima de
cinco ciclos de congelamento/descongelamento, gerando
uma variabilidade significativa nos resultados dos anticorpos
testados.® Esta instabilidade na atividade das imunoglo-
bulinas é resultante da desnaturacédo proteica durante os
ciclos de congelamento/descongelamento. Normalmente,
em meio aquoso, a estrutura proteica se enovela esponta-
neamente, sendo mantida por um somatorio de interagbes
fracas (pontes de hidrogénio, interagdes iénicas e hidro-
fébicas), altamente especificas, estabelecidas entre diferen-
tes regides da proteina. Com o congelamento, ha alteragéo
da estrutura quaternaria da proteina, estabelecendo-se ou-
tras ligagbes moleculares, levando a desnaturacdo e, com
isto, a perda de atividade.®
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A analise dos valores de atividade dos soros positivos
para a DC, toxoplasmose e ASLO mostraram que a condigéo
e o tempo de armazenamento alteraram o nivel de anticorpos
detectaveis, comparando os valores de concentragdo em
relagdo aqueles iniciais, nos diferentes métodos de deteccéo
empregados.

Os resultados obtidos, de maneira geral, mostraram
que a estocagem a -20°C em FF foi superior, uma vez que foi
observado um decaimento mais lento da reatividade em
relacdo as amostras sob outras condi¢gdes de conservacao
(-8° e 20°C). Este efeito & evidente nas amostras analisadas
por HAl para DC e por IFI (toxoplasmose), sendo a conserva-
¢ao de atividade mais acentuada nas amostras positivas
para ASLO, analisadas por nefelometria, que apresentaram
uma perda de aproximadamente 7,0% apés noventa dias de
congelamento.(™

O ensaio por IFI-lgG mostrou uma reducao de 75% do
titulo de reatividade nas amostras estocadas a -20°C (de 1/
128 para 1/32), enquanto que aquelas armazenadas em
freezer FF, a redugéo do titulo para 50% s6 aconteceu apos
noventa dias. As amostras conservadas a -8°C apresenta-
ram a perda de titulo (50%) com sessenta dias de congela-
mento. Isto confirma uma perda de reatividade mais lenta
nas amostras conservadas no freezer Frost-free durante
noventa dias.

Os resultados obtidos por ELISA e IFI em soros posi-
tivos para toxoplasmose foram contrastantes quanto a
conservagao da atividade. Uma redugado acelerada da con-
centragdo de anticorpos foi observada nas condi¢cbes de
armazenamento, redugao esta em torno de 57% e de 80%
para sessenta e noventa dias de congelamento, respecti-
vamente.

Nos soros de chagasicos, quando analisados por
ELISA, a redugao de concentragdo de anticorpos detectaveis
foi de 17% e 22% nos tempos de sessenta e noventa dias
em amostras sob todas as condigbes de armazenamento.

Os resultados do presente trabalho mostram analogia
com dados de armazenamento de soro a -20°C em freezer
FF; mesmo por um curto periodo de tempo, apresentam al-
teracdes, possivelmente face as flutuagbes de temperatura
neste tipo de freezer, associadas a ciclos de congelamento/
descongelamento.('? Estas informagdes estdo de acordo
com os resultados obtidos neste estudo, no que diz respeito
as analises de deteccdo por ELISA em soros positivos para
toxoplasmose, assim como para a aglutinagéo (ASLO), atra-
vés das quais foi evidenciada uma acentuada reducdo na
concentracéo dos anticorpos em amostras conservadas em
FF. Por outro lado, a conservagao das amostras em freezer
Frost-free se mostrou como a melhor condicdo de armaze-
namento para as amostras positivas para toxoplasmose e
DC, analisadas por IFl e por HAI, respectivamente. As
amostras positivas para streptoccocidiose que foram anali-
sadas por nefelometria apresentaram a menor perda na
deteccao de anticorpos, independente da condigdo de
armazenamento.
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CONCLUSOES

A influéncia do tempo e das temperaturas de esto-
cagem (-8°C, -20°C e -20°C em freezer Frost-free) de amos-
tras de soro mostrou divergéncias na deteccédo de
anticorpos entre as diferentes técnicas de imunodiagndstico
utilizadas. Entretanto, verificou-se a viabilidade da utiliza-
c¢ao do freezer FF para a conservacao de algumas das
amostras de soro, embora outras apresentassem vulnera-
bilidade ao processo de congelamento/descongelamento.
Outros estudos sédo necessarios, tais como um periodo
maior de armazenamento das amostras, incluindo a con-
servacao a -70°C, além de avaliar a interferéncia da tempe-
ratura de conservagao na estrutura quaternaria do anticorpo
com a sua consequente influéncia na concentragdo de
anticorpos séricos.

Summary

Antibodies, important serological markers used routinely in the
immunodiagnosis and characterization of several diseases, have
a quaternary structure essential for antigen recognition and immune
response. The storage of serum samples is a factor in changing
the chemical structure of these glycoproteins. The stability of
seropositive samples for Chagas disease (CD), toxoplasmosis
and streptoccocidiosis was evaluated after storage at different in
freezing temperatures (-8° and -20°C) and -20°C in freezer Frost-
Free type (FF) by measurement of serum titers at different time
periods (0, 60 and 90 days). The reactivities were tested by enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) and hemagglutination (IHA)
for CD, ELISA and indirect immunofluorescence assay (IFA) for
toxoplasmosis and agglutination and nephelometry for ASO. Storage
in FF indicated to be the best condition to conserve samples for
analysis by IHA to DC and ELISA and by IFA for toxoplasmosis,
and by nephelometry for ASO. However, the analysis by ELISA for
DC and toxoplasmosis, and for ASO (agglutination) showed a
high reduction of reactivity, when compared to those stored at -8°
and -20°C. This indicates a possible heterogeneity between groups
of antibodies and/or possible differences in the specificity of
diagnostic methods used.

Keywords: Antibodies; Freezing; Storage; Reactivity; Serum bank;
Serological test
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Perfil de sensibilidade a antimicrobianos em Pseudomonas
aeruginosa de origem hospitalar e ambulatorial oriundas de
laboratérios publico e privado, em Belém, estado do Para
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Resumo

Pseudomonas aeruginosa € um bacilo gram-negativo, considerado um dos mais pre-
valentes agentes de infecgbes hospitalares, tendo como principal problema a elevada
resisténcia aos antimicrobianos, tornando dificil a erradicagéo da infecgcao e proporcio-
nando frequentes fracassos terapéuticos. Objetivando avaliar o perfil de sensibilidade
das cepas desta espécie tanto de origem ambulatorial quanto hospitalar, oriundas de

laboratérios publicos e privados, situados na cidade de Belém, PA, utilizou-se o método
de difusdo e antimicrobianos piperacilina, piperacilina/tazobactam, ticarcilina/acido
clavulanico, carbenicilina, ceftazidima, ceftriaxona, imipenem, aztreonam, tobramicina e
ciprofloxacino, recomendados pelo CLSI. Todas as cepas ambulatoriais de P. aeruginosa
foram sensiveis a ticarcilina/acido clavulanico (p < 0,0001), enquanto que as cepas
hospitalares mostraram-se resistentes para 91,67%. Frente a ceftazidima, a sensibilida-
de das cepas ambulatoriais foi de 93,75% (p < 0,0001) e as cepas hospitalares 100%
resistentes. As cepas tanto de origem ambulatorial quanto hospitalar apresentaram
sensibilidade de 100% e 83,33% para o imipenem, 100% e 75% para piperacilina/
tazobactam (p = 0,0002), 100% para a carbenicilina, 75% e 100% para a ceftriaxona,
respectivamente. Observou-se que as amostras de origem ambulatorial apresentaram
maior percentual de sensibilidade que as de origem hospitalar, revelando a elevada
frequéncia de resisténcia nesta espécie bacteriana no ambito nosocomial, dai a impor-
tancia de um monitoramento rotineiro do perfil de sensibilidade em cada instituicao pro-
movendo o uso racional de antimicrobianos na tentativa de minimizar o problema da
resisténcia bacteriana.

Palavras-chave

Pseudomonas aeruginosa; Sensibilidade; Antibidticos

INTRODUGCAO

Pertencente a familia Pseudomonadaceae, P. aeru-
ginosa é um bacilo gram-negativo ndo fermentador de glicose,
estritamente aerdbio, que n&o forma esporos e € moével de-
vido a presenca de um Unico flagelo.? Distingue-se do res-
to das espécies do grupo dos Pseudomonas fluorescentes
de importancia clinica por sua habilidade de crescer a 42°C
e pela producéo das enzimas citocromo oxidase e arginina
dehidrolase.®*

E considerado um dos mais prevalentes agentes de
infeccbes hospitalares em todo o mundo devido ao fato de
ser um dos micro-organismos mais ubiquitarios e, dessa
forma, podem ser encontrados no solo, na agua, nos ve-
getais, nos alimentos, entre outros. Essa bactéria dificil-
mente é a causa de infecgbes comunitarias em individuos

saudaveis; ja em ambientes hospitalares torna-se uma
ameaga para pacientes predispostos e que apresentem
quebras de barreira fisica e imunossupresséo. Além disto,
os fatores de viruléncia sdo maiores em cepas provindas
de isolados clinicos quando comparados as cepas do
meio ambiente. ")

Um dos principais problemas apresentados por esse
micro-organismo € a multirresisténcia aos antimicrobianos,
tendo como consequéncia a dificil erradicagao da infeccéo e
continuos fracassos terapéuticos.® A alta incidéncia da P.
aeruginosa pode ser atribuida a diversas propriedades como
facil adaptacédo as condi¢cdes ambientais de nutricdo, po-
dendo crescer rapidamente em meios com baixa quantida-
de de nutrientes, em uma ampla variedade de temperatura
(4°C a 42°C) e umidade, além da sua resisténcia intrinseca
ou adquirida a diversos antimicrobianos, apresentando os

Realizado no Laboratério de Analises Clinicas do Curso de Farmacia do Centro Universitario do Paréd — Cesupa — Belém, PA, Brasil.

'Centro Universitario do Para — Cesupa — Belém, PA, Brasil.
2Universidade do Estado do Para — Uepa — Belém, PA, Brasil.
SUniversidade Federal do Para — Uepa — Belém, PA, Brasil.
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seguintes mecanismos de resisténcia: baixa permeabili-
dade da membrana externa, sistema de efluxo, producéo de
enzimas inativadoras de aminoglicosideos e producgéo de
betalactamases.("®

A possibilidade de sobrevivéncia da P. aeruginosa por
periodos prolongados em ambientes umidos faz com que
equipamentos e utensilios hospitalares, respiradores e
nebulizadores, assim como solugdes antissépticas, desin-
fetantes e de uso terapéutico, possam servir como seus re-
servatorios. A soma destes fatores ocasiona a infecgcao de
pacientes internados, principalmente em Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTIs) onde os pacientes, na maioria das vezes,
encontram-se imunodeprimidos e submetidos a procedi-
mentos invasivos.(1%-12)

Devido ao elevado indice de resisténcia da P. aeru-
ginosa de origem hospitalar aos antimicrobianos, assim
como o uso indiscriminado de antibidticos de amplo espec-
tro que contribuem para o surgimento de micro-organismos
multirresistentes e considerando que as alternativas de tra-
tamento para infecgdes por esse micro-organismo sao limi-
tadas, torna-se necessario avaliar periodicamente o perfil
de sensibilidade antimicrobiana da P. aeruginosa de origem
hospitalar e ambulatorial.

MATERIAL E METODOS

As 28 cepas de P. aeruginosa estudadas foram gentil-
mente cedidas pelos laboratérios do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia — HMUE (12 cepas isoladas de
secrecoes de lesdes de queimaduras), do Laboratério Cen-
tral do Para — Lacen (11 cepas isoladas de uroculturas) e do
Laboratério de Analises Clinicas do Cesupa - LAC/Cesupa
(cinco cepas isoladas de uroculturas), em tubos de agar
nutriente codificados, de modo que os pesquisadores nao
tiveram acesso a nenhuma informagéo sobre os pacientes,
atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde (CNS). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca do Cesupa (CAAE: 0032.0323.000-08).

A identificacédo das cepas bacterianas e o teste de sen-
sibilidade foram realizados no Laboratério de Andlises Clini-
cas do Cesupa.

As cepas foram identificadas através da observagao
das caracteristicas bioquimicas, tais como oxidase, mobili-
dade, nitrato, malonato, citrato, arginina, OF/glicose, e o teste
de sensibilidade foi realizado segundo método de Bauer et
al.,™ usando os meios de cultura agar Mueller Hinton e
discos de antibiético individuais recomendados pelo Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI), M100-S14(4
(piperacilina (100 pg), piperacilina/tazobactam (100/10ug),
ticarcilina/acido clavulanico (75/10ug), carbenicilina (100 pg),
ceftazidima (30 pg), ceftriaxona (30 pg), imipenem (10 pg),
aztreonam (30 pg), ciprofloxacino (5 pg) e tobramicina (10
Mg), da marca Oxoid (England). Foi usada como controles de
sensibilidade e resisténcia a cepa padréo de P. aeruginosa
ATCC 27853.
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Os dados obtidos foram analisados no programa
BioEstat 3.009 através de testes ndo paramétricos com limi-
te de significancia estatistica adotada menor ou igual a 0,05
(p £ 0,05). Foram utilizados dois testes ndo paramétricos, o
Teste Exato de Fischer para verificar se as ocorréncias de
resisténcia foram equivalentes entre cepas bacterianas quan-
to as suas origens e o Teste Binomial para comparar a distri-
buicdo da resisténcia apresentada entre as cepas de ori-
gem hospitalar e ambulatorial, frente a cada um dos antimi-
crobianos utilizados.

RESULTADOS

Das 28 cepas de P. aeruginosa estudadas, 16 (57,14%)
séo de origem ambulatorial e 12 (42,86%) de origem hospi-
talar.

As cepas de origem ambulatorial apresentaram 100%
(16/16) de sensibilidade ao imipenem, ticarcilina/acido clavu-
lanico, piperacilina/tazobactam, piperacilina, ciprofloxacino
e tobramicina, seguidos pela ceftazidima com 93,75% (15/
16), aztreonam com 75% (12/16) e ceftriaxona com 25% (4/
16). A resisténcia encontrada foi de 100% (16/16) a carbe-
nicilina, 75% (12/16) a ceftriaxona, 25% (4/16) a aztreonam e
6,25% (1/16) a ceftazidima (Figura 1).

As cepas de origem hospitalar mostraram sensibili-
dade ao imipenem com 83,33% (10/12), piperacilina/tazo-
bactam com 75% (9/12), seguida de tobramicina com 41,66%
(5/12), piperacilina, ciprofloxacino e aztreonam com 33,33%
(4/12) e carbenicilina com 0,0% (0/12); e resisténcia de 100%
(12/12) a carbenicilina, ceftazidima e ceftriaxona, 91,67% (11/
12) a ticarcilina/acido clavulénico; piperacilina, aztreonam e
ciprofloxacino com 66,67% (8/12), tobramicina com 58,34%
(7/12), piperacilina/tazobactam com 25% (3/12) e imipenem
com 16, 67% (8/12) (Figura 2).

Observa-se na Figura 1 que as cepas ambulatoriais
mostraram 100% (16/16) de sensibilidade ao imipenem,
piperacilina/tazobactam, tobramicina, piperacilina, ciproflo-
xacino e ticarcilina/acido clavulanico, enquanto que as ce-
pas hospitalares, diante destes mesmos antibiéticos, apre-
sentaram 83,33%, 75%, 41,66%, 33,33%, 33,33% e 8,33%,
respectivamente. A sensibilidade apresentada pelas cepas
ambulatoriais frente a ceftazidima foi de 93,75%, aztreonam
de 75%, ceftriaxona de 25% e carbenicilina de 0,0% (0/16),
enquanto que para estes mesmos antibiéticos a sensibili-
dade das amostras de origem hospitalar foi respectivamen-
te 0,0%, 33,33%, 0,0%, e 0,0%.

Foi aplicado o teste Binomial para verificar se havia
diferenca de sensibilidade entre as cepas de origem hos-
pitalar e ambulatorial frente aos antimicrobianos tobrami-
cina (p = 0,0007), piperacilina/tazobactam (p = 0,0002), cipro-
floxacina (p = 0,0002), ticarcilina/acido clavulénico e
ceftazidima (p < 0,0001), que mostrou resultados com alta
significancia estatistica para o = 0,05. enquanto que, para o
aztreonam, apresentou significancia estatistica com p =
0,0275.
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Figura 1. Padrédo de sensibilidade das cepas de P. aeruginosa de origem ambulatorial
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Figura 2. Padrdo de sensibilidade das cepas de P. aeruginosa de origem hospitalar
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Figura 3. Percentual de sensibilidade entre as cepas de P. aeruginosa de origem hospitalar e ambulatorial

Para avaliar a relagdo entre a sensibilidade e a resis-
téncia observadas entre as cepas de origem ambulatorial e
hospitalar foi aplicado o teste Exato de Fischer, que demons-
trou que os resultados obtidos séo diferentes entre as duas
origens bacterianas, considerado, portanto, resultado com
alta significancia estatistica p = 0,0001.

De maneira geral, foram encontrados maiores per-
centuais de sensibilidade pelas cepas ambulatoriais e hos-
pitalares as classes dos carbapenens (imipenem) e das
penicilinas anti-Pseudomonas combinadas a inibidores de
betalactamases (piperacilina/tazobactam). Em contrapartida,
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as mesmas cepas apresentaram elevada resisténcia para
carbenicilina e ceftriaxona. Valores diferentes foram obser-
vados para a ticarcilina/acido clavuléanico e ceftazidima, que
apresentaram elevados percentuais de sensibilidade para
as cepas ambulatoriais e alta resisténcia para as cepas hos-
pitalares a esses farmacos (Figura 3).

A Tabela 1 mostra os resultados de sensibilidade da
Pseudomonas de origem hospitalar e ambulatorial, frente a
dez antimicrobianos (PRL, TZP, TIM, CAR, CAZ, CRO, IPM,
ATM, TOB, CIP). Nenhuma das cepas de P. aeruginosa, tanto
de origem hospitalar quanto ambulatorial, apresentou sen-
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Tabela 1 - Numero de amostras resistentes em painel de antibiéticos
nos locais estudados

N° de farmacos Hospitalar Ambulatorial
com resisténcia resistente resistente
N° % N° %
Um 0 0 4 25
Dois 1 8,33 8 50
Trés 0 0 3 18,75
Quatro 1 8,33 1 6,25
Cinco 0 0 0 0
Seis 3 25 0 0
Sete 2 16,67 0 0
Oito 2 16,67 0 0
Nove 2 16,67 0 0
Dez 1 8,33 0 0

sibilidade a todos os antibidticos testados. Nas cepas de
origem hospitalar, 8,33% apresentaram resisténcia a dois,
quatro e dez antibidticos, 16,67% entre sete a nove antibiéti-
cos e 25% a seis antibiéticos. Nas cepas ambulatoriais, 25%
apresentaram resisténcia a um, 50% a dois, 18,75% a trés e
6,25% a quatro antibidticos.

DISCUSSAO

Neste estudo, as cepas de origem ambulatorial mos-
traram sensibilidade de 100% ao imipenem, ticarcilina/aci-
do clavulénico, piperacilina/tazobactam, piperacilina, ciproflo-
xacino e tobramicina. Estes antimicrobianos séo utilizados
principalmente em ambiente hospitalar, o que explica a sen-
sibilidade das cepas de origem ambulatorial.

As cepas de origem ambulatorial mostraram resis-
téncia de 100% a carbenicilina, 75% a ceftriaxona, 25% ao
aztreonam e 6,25% a ceftazidima. A produgédo de betalac-
tamase cromossOmica, a qual pode ser induzivel, & respon-
savel pela resisténcia intrinseca de P. aeruginosa aos beta-
lactdmicos, como carbenicilinas, ceftriaxona e ceftazidima.
Em geral, a resisténcia as cefalosporinas de espectro am-
pliado pode ser decorrente da hiperexpressdo de beta-
lactamases cromossémica associada a diminuicdo da per-
meabilidade da membrana externa (mediada pela perda ou
expressao reduzida de proteinas de membrana externa,
conhecidas como porinas), ou, ainda, hiperexpresséo de
bombas de efluxo, as quais reduzem a concentragao do
antimicrobiano na célula bacteriana por meio da extruséo do
mesmo. 1617

As cepas de P. aeruginosa de origem hospitalar, neste
estudo, foram 100% resistentes a ceftazidima e a ceftriaxona.
Este comportamento vem sendo reportado desde 2000 pelo
programa SENTRY, quando anunciou sensibilidade a cefta-
zidima de apenas 59,5%, sendo reafirmado em 2007, por
Figueiredo et al,'® quando observaram que, entre as
cefalosporinas com acéo anti-Pseudomonas, a ceftazidima
foi efetiva contra apenas 30,5% das cepas. Torres et al.'® e
Menezes et al.?” relataram 91% e 100% de resisténcia para
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ceftriaxona, mostrando que ha uma evolugédo ao longo dos
anos da resisténcia desta bactéria a estas drogas. A tendén-
cia a menor sensibilidade as cefalosporinas tem sido des-
crita em outras regibes, mas € muito provavel que o uso em
larga escala das cefalosporinas de terceira geragcdo como
opcéao terapéutica quase exclusiva, por muitos anos, para
pacientes graves nas emergéncias e enfermarias dos hos-
pitais publicos, se reflita nesse resultado. Assim, embora
em outros paises, os estudos citem as cefalosporinas como
opcéo terapéutica para o tratamento das infeccbes por P.
aeruginosa, no Brasil devemos nos acautelar quanto ao uso
destes antimicrobianos, pois certamente ndo podem mais
ser usados como antibidticos de primeira escolha para in-
fecgbes por este micro-organismo.'®

Em relacdo ao imipenem, 16,67% das cepas de origem
hospitalar apresentaram-se resistentes, sendo 83,33%
consideradas sensiveis. A taxa de sensibilidade encontrada
foi maior do que as publicadas pelo Sentry Program (1997-
2000), que relata a diminuida sensibilidade ao imipenem
(69,8%), antibidtico de ultima geragéo, com amplo espectro
de atividade antibacteriana.” A maior utilizago de carbapenens
no ambiente hospitalar acaba por ocasionar maior pressao
seletiva sobre a microbiota nosocomial, o que favorece a
selecéo de subpopulagdes de micro-organismos com sensi-
bilidade diminuida ou resistente a esses antimicrobianos.®"

Estudo realizado por Torres et al.,('® onde foram estu-
dadas 311 cepas isoladas de diversas amostras clinicas no
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), mostrou que as cepas de
origem hospitalar de P. aeruginosa apresentaram sensibili-
dade de 73,63% a piperacilina, 82% a piperacilina/tazo-
bactam, 62,70% a imipenem, 62,05% a ticarcilina/acido
clavulanico e 44,37% a ceftazidima, resultados estes que
discordam do presente estudo para as 12 cepas nosoco-
miais, pois a ticarcilina/acido clavulanico, ceftazidima e pipe-
racilina apresentaram menor sensibilidade (8,33%, 0,0%,
33,33% respectivamente); imipenem, maior sensibilidade
(83,33%) e com sensibilidade aproximada a piperacilina/tazo-
bactam (75%).

Outro estudo realizado por Menezes et al.,?® que anali-
sou bactérias isoladas de pacientes da UTI do Hospital Ge-
ral de Fortaleza (HGF), foi observado em relagdo ao perfil de
sensibilidade que as cepas de P. aeruginosa apresentaram-
se sensiveis com 60% para o imipenem e 80% para pipe-
racilina/tazobactam e ticarcilina/acido clavulanico. No presen-
te estudo obtiveram-se alguns resultados discordantes, pois
o percentual de sensibilidade encontrado foi maior para o
imipenem (83,33%), semelhante para a piperacilina/tazo-
bactam (75%) e muito menor para a ticarcilina/acido clavula-
nico (8,33%). Estas diferencas, possivelmente, ocorreram
devido ao uso continuo destes antibidticos em tratamentos
de infecgdes causadas por esta bactéria.

Em trabalho realizado por Paviani et al.® sobre o estu-
do da epidemiologia e perfil de sensibilidade da P. aerugi-
nosa, em Porto Alegre, onde foram analisados 121 isolados
clinicos de um hospital de cuidados terciarios, observou-se
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sensibilidade de 33% para a tobramicina, enquanto que,
neste estudo, foram encontrados 41,66% de cepas hospita-
lares sensiveis, revelando uma moderada resisténcia, cer-
tamente reflexo do uso deste antibiético como adjuvante no
tratamento das infecgdes por este micro-organismo.

Em relagéo ao ciprofloxacino, foi observada resisténcia
de 66,67% pelas cepas hospitalares, sendo semelhante a
dados apresentados em estudos realizados por outros au-
tores.?22% A resisténcia apresentada a este antimicrobiano
possivelmente é devida ao uso em larga escala em ambien-
te hospitalar, portanto considerado nao eficaz para elimina-
¢ao desta bactéria. Ainda, existem alguns estudos('®?9 que
afirmam que o ciprofloxacino € um potente antimicrobiano
para tratamento de infecgbes por Pseudomonas. Estas dife-
rentes respostas podem estar relacionadas a origem das
bactérias analisadas, ao numero de cepas submetidas a
analise, entre outros fatores.

Em sintese, dentre os betalactédmicos, o imipenem foi
o antimicrobiano para o qual as cepas de P. aeruginosa,
tanto de origem ambulatorial quanto hospitalar, apresenta-
ram maior percentual de sensibilidade, com 100% e 83,33%,
respectivamente. Este antimicrobiano é considerado uma
alternativa terapéutica, entretanto ndo se deve usar em mono-
terapia devido ao risco de desenvolvimento de resisténcia
durante o tratamento.®

O presente estudo evidenciou elevada resisténcia das
cepas ambulatoriais e hospitalares para a carbenicilina com
percentual de 100%, mostrando-se menos eficaz quando
comparada com a ticarcilina/acido clavulanico, piperacilina
e piperacilina/tazobactam. Este elevado percentual de re-
sisténcia apresentado pela carbenicilina, possivelmente se
deve ao seu uso abusivo e a sua baixa atividade farma-
cologica em relagdo aos farmacos da mesma classe. Além
disso, essa resisténcia pode ser devida a perda de canais
porinicos e, principalmente, pela producdo de betalacta-
mases.?%

Na classe das penicilinas, as associagdes pipera-
cilina/tazobactam e ticarcilina/ acido clavulanico apresenta-
ram sensibilidade de 75% e 8,33%, respectivamente, pelas
cepas hospitalares; portanto com elevada resisténcia a
ticarcilina/acido clavulanico (91,67%), enquanto que as ce-
pas ambulatoriais mostraram-se 100% sensiveis para am-
bos, resultados semelhantes a estudos realizados com ce-
pas nosocomiais.('®1923 A elevada resisténcia demonstrada
pela bactéria a ticarcilina/acido clavulanico pode ser decor-
rente de seu uso indiscriminado e também por apresentar
menor atividade antimicrobiana na terapéutica de infecgbes
graves por P. aeruginosa quando comparados com o tam-
bém betalactdmico - piperacilina/ tazobactam.®

Em estudo realizado por Figueiredo et al.("® sobre a
frequéncia de resisténcia a multiplos farmacos e resistén-
cia cruzada entre antimicrobianos no Recife, PE, onde foram
analisadas 304 cepas hospitalares de P. aeruginosa, ob-
servou-se elevada prevaléncia de multirresisténcia, com
49,7% das cepas resistentes a trés antibidticos ou mais e
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28% das cepas resistentes a seis antibiéticos ou mais,
enquanto que, neste estudo, foi encontrada resisténcia de
8,33% a dois, quatro e dez antibioticos; 16,67% entre sete a
nove, e 25% a seis antibidticos para as cepas hospitalares.
Estes resultados podem estar relacionados, entre outros
fatores, ao niumero de amostras analisadas e também a
origem das cepas.

Analisando comparativamente a multirresisténcia en-
tre as cepas ambulatoriais e hospitalares, foi constatado
que as amostras nosocomiais apresentaram resisténcia a
maior numero de antimicrobianos, o que provavelmente se
deve a combinagao de mecanismos de resisténcia, além de
seu uso em maior escala nestes ambientes.

CONCLUSAO

Comparando as cepas de P. aeruginosa de origem
ambulatorial e hospitalar, observou-se que as amostras de
origem ambulatorial apresentaram maior percentual de sen-
sibilidade que as de origem hospitalar, demonstrando que
as cepas hospitalares apresentam elevada resisténcia a
multiplos farmacos.

Dentre os grupos dos antimicrobianos testados, fo-
ram encontrados maiores percentuais de sensibilidade pe-
las cepas ambulatoriais e hospitalares para os betalacta-
micos (imipenem, piperacilina/tazobactam), podendo ser
incluido, apds a informacgéo obtida no teste de sensibilidade
a antimicrobianos, como opg¢éao de tratamento das infec¢des
causadas por P. aeruginosa.

Considerando os resultados obtidos, concluimos que
é evidente a importancia de um monitoramento rotineiro do
perfil de sensibilidade desta bactéria e sugerimos que o
mesmo seja implementado em cada instituicdo, sendo de
extrema utilidade para a escolha adequada na terapéutica
empirica, pois proporciona o conhecimento prévio dos
antimicrobianos que apresentam boa eficacia diante deste
patdgeno, favorecendo o uso racional de antimicrobianos,
na tentativa de reduzir a resisténcia bacteriana.

Summary

Pseudomonas aeruginosa is a gram-negative bacillus being
considered one of the most prevalent agents of hospital infections,
having as main problem the raised resistance to antimicrobials,
becoming difficult the eradication of the infection and providing
continuous therapeutical failures. Aiming to evaluate the sensitivity
profile of the strains of this species from both the outpatient and
hospital, coming from public and private laboratories, situated in
the city of Belém/PA, it was used the method of diffusion and
antimicrobials recommended for the CLSI, piperaciline, piperaciline/
tazobactam, ticarciline/clavulénico acid, carbenicillin, ceftazidime,
ceftriaxone, imipenem, aztreonam, tobramicine and ciprofloxacin.
All strains of P. aeruginosa from outpatients origin were sensitive to
ticarciline/clavuléanico acid, whereas hospital strains had revealed
resistant for 91,67%. Front the ceftazidima, the sensitivity of
outpatient strains was of 93,76% and hospital strains was 100%
resistant. Strains of outpatient and hospital origin had presented
sensitivity of 100% and 83,33% for imipenem, 100% and 75% for
piperacilina/tazobactam, 100% for carbenicillin, followed of
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ceftriaxona with 756% and 100%, respectively. Comparatively, the
samples of outpatient origin had represented percentile greater of
sensitivity that of hospital origin, disclosing the raised resistance of
this bacterium in the nosocomial scope, from there the importance
of a routine monitoring of the profile of sensitivity in each institution
promoting the rational antimicrobials use, in the attempt to minimize
the problem of the bacterial resistance.
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Resumo

A ectopia cervical, uma condigéo fisioldgica do organismo da mulher, pode favorecer
infeccdes genitais, até mesmo pelo papilomavirus humano, que é o principal fator de
risco envolvido na carcinogénese cervical. O objetivo deste estudo foi relacionar alguns
fatores de risco para lesao precursora de cancer de colo de Utero com resultados de
exames citopatologicos de mulheres com e sem ectopia cervical. Foi realizado um estudo
observacional descritivo transversal com mulheres que realizaram exame de rotina em
um consultério médico privado no municipio de S&o Borja, entre janeiro e junho de 2009.
O estudo constou de exame clinico e exame citolégico. Pelo exame citolégico de
Papanicolaou foi determinada a presenca de lesbes precursoras do cancer de colo de
utero, e pela inspecéo visual foi identificada a ectopia cervical. Das 57 mulheres, 29
apresentaram ectopia e 28 ndo apresentaram ectopia. Entre os resultados citolégicos
com células epiteliais atipicas, 10,7% (3/28) das mulheres sem ectopia e 17,1% (5/29)
das mulheres com ectopia apresentaram células epiteliais atipicas. Quando foram rela-
cionados os fatores de risco entre as mulheres com ectopia e sem ectopia, o uso de
anticoncepcao oral (p = 0,007) e o numero de filhos (p = 0,021) estiveram associados
com a ectopia cervical.

Palavras-chave

Ectopia cervical; Lesbes cervicais; Fatores de risco

INTRODUGCAO

No colo do utero normal sdo encontrados dois tipos de
epitélios, o epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado,
que reveste a ectocérvice, e o epitélio colunar simples secre-
tor, que reveste a endoceérvice. O encontro desses dois epité-
lios € chamado de jungdo escamo-colunar (JEC). A ectopia
do colo uterino, macula rubra ou erosédo sao designacoes
para exposi¢cao da mucosa endocervical, que recobre o canal
do colo utero para além do orificio cervical externo, ou o am-
biente vaginal.('?

Apesar de erroneamente chamada "eros&o" cervical, a
ectopia cervical representa uma condicao fisiolégica normal
frequentemente observada em adolescentes do sexo femi-
nino,® estando fortemente relacionada com a idade e fato-
res hormonais da mulher.®

Esse processo de eversao expbe a mucosa glandular,
que, por ser mais fragil, sofre agressao do pH acido do meio
vaginal, de micro-organismos e/ou por traumas, contribuin-
do para o desenvolvimento de processos inflamatérios crb-
nicos na cérvice. No local da eversdo, denominado zona de

transformagéo, ocorre a re-epitelizacado pelo processo de
metaplasia epidermoide, que constitui um epitélio de transi-
¢ao cuja funcao é substituir o epitélio glandular endocervical
por epitélio escamoso.®

A presenca de ectopia cervical pode ser considerada
um fator de risco para varias doengas sexualmente trans-
missiveis, sendo a infecgdo pelo papilomavirus humano
(HPV) uma das mais comuns.(® Isto porque, pela jungéo
escamo-colunar (JEC), o HPV pode atingir diretamente as
células basais, o que facilita sua replicagéo e o desenvolvi-
mento de lesdes cervicais pré-neoplasicas ou neoplasicas.®®
Por meio de analises moleculares e correlagao cito-histolé-
gica, Wai-Kuen et al.®” relataram a presenga do HPV em
areas de metaplasia transicional, reforcando esta situagao.

A infeccéo pelo HPV é necessaria para a carcinogénese
cervical, porém ndo suficiente para a evolugdo das lesdes
pré-neoplasicas a cancer, sendo necessarios outros fatores
que devem contribuir para persisténcia e integracao deste
virus no DNA das células infectadas.®® Em estudos epide-
mioldgicos tem sido demonstrado que outros fatores relaci-
onados a atividade sexual sdo necessarios, tais como: ini-
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cio precoce da atividade sexual e numero de parceiros sexu-
ais que influenciam diretamente no risco de contrair a infec-
¢éo. Além desses, outros fatores como tabagismo, imunida-
de, fatores genéticos, uso de anticoncepcionais orais e co-
infeccdo por outros agentes também podem contribuir para a
progressao das lesdes cervicais por interagirem com as onco-
proteinas do HPV e facilitar a carcinogénese cervical.(1-'4)

A cronicidade de processos agressivos ao colo ute-
rino, junto com fatores de risco, pode originar perturbagcdes
na evolugéo dos diferentes estagios de maturagéo das célu-
las metaplasicas, presente na zona de transformagéo, em
especial nas células mais imaturas que sdo metabolica-
mente ativas, contribuindo assim para o desenvolvimento
de lesbes pré-neoplasicas. Portanto, a ectopia em associa-
¢éo a outros fatores de risco, poderia contribuir para o de-
senvolvimento das lesbes pré-neoplasicas e neoplasicas
do colo uterino.(™

Deste modo, o objetivo do presente trabalho foi relaci-
onar alguns fatores de risco para lesdo precursora de can-
cer de colo de utero em mulheres com e sem ectopia cervical,
residentes na cidade de S&o Borja, RS.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal
prospectivo, no periodo de janeiro a junho de 2009, com
mulheres que realizaram consulta e exame de rotina em um
consultério médico de ginecologia privado no Municipio de
Sao Borja, RS.

A amostra foi constituida por 57 mulheres, selecionadas
por um processo de amostragem de conveniéncia. Foram
incluidas, as mulheres sexualmente ativas, que procuraram
atendimento no consultério médico envolvido na pesquisa e
aceitaram participar do estudo apds serem convidadas e
esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos da pesqui-
sa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
mento. Foram excluidas da pesquisa as gestantes e as mu-
Iheres com diagndstico prévio de lesbes cervicais. As mulhe-
res que apresentaram a jungdo escamo-colunar (JEC) esten-
dendo-se para fora do orificio externo foram caracterizadas
como mulheres "com ectopia”, e as mulheres que apresenta-
ram a JEC coincidindo com o orificio externo do canal cervical
foram caracterizadas como mulheres "sem ectopia".®

Para a avaliagéo clinica, no momento da consulta, a
meédica responsavel realizou um questionario com as se-
guintes variaveis: idade; numero de filhos; idade de inicio da
atividade sexual; uso de anticoncepcional oral e tempo de
uso do anticoncepcional oral; e tabagismo. Foi realizado o
exame clinico para verificar a presenca ou ndo de ectopia
cervical e para a coleta do material cervical para o exame
citolégico. Com a espatula de Ayre foi coletado o material
ectocervical e com auxilio da escova endocervical foi coleta-
do o material da endocérvice. O material foi distendido de
forma uniforme em uma lamina de microscopia, imediata-
mente fixado com polietilenoglicol e corado pelo método de
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Papanicolaou. Esse material foi analisado em um micros-
copio Nikon, modelo E-200, com as objetivas de 10X e 40X e
o relato do diagndstico foi de acordo com o Sistema de
Bethesda, 2001.¢®

Para facilitar a analise das caracteristicas das parti-
cipantes e a relagdo com os fatores de risco, os resultados
dos exames citopatoldgicos foram agrupados em negativo
para lesao intraepitelial ou malignidade (NLIM) e positivo
para os resultados que apresentaram células epiteliais
atipicas. A categoria de células epiteliais atipicas inclui célu-
las escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-
US), células escamosas atipicas, ndo exclui lesdo de alto
grau (ASC-H), leséo intraepitelial escamosa de baixo grau
(LSIL) e lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL).
Nao foi observado nenhum caso de carcinoma de células
escamosas e adenocarcinoma nessa amostra estudada.

As variaveis categéricas foram descritas como fre-
quéncia (n) e porcentagem (%). As variaveis quantitativas
foram descritas como média e desvio padrao. A associa-
¢do entre ter ou ndo ectopia e as variaveis categoricas foi
avaliada através do teste qui-quadrado ou do teste exato de
Fisher. Para verificar se as variaveis idade e idade de inicio
da atividade sexual seguem distribuicdo normal foi utiliza-
do o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as mé-
dias de idade e de inicio de atividade sexual entre aquelas
com e sem ectopia foi utilizado o teste t de Student. Em
todas as analises foi considerado o nivel de significancia
de 5%. O programa utilizado para as analises foi o SPSS
(Statistical Package for Social Science), versdo 16.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missées, Campus de Santo Angelo (CEP-San) sob o
protocolo nimero 074-04/PPH/08.

RESULTADOS

Caracteristicas da populacdo analisada

A amostra foi constituida por 57 mulheres com ectopia
e sem ectopia e dividida em dois grupos, sendo que o grupo
"com ectopia" foi constituido por 29 mulheres e o grupo "sem
ectopia" foi constituido por 28 mulheres. A amostra, quanto
ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, apresen-
tou distribuicdo normal quanto a idade de inicio da atividade
sexual (p de 0,336 e 0,191, respectivamente).

A idade média das 57 participantes do estudo foi de
28,6 anos (+ 9,098), variando de 16 a 54 anos de idade, com
uma mediana de 27 anos e média de 20 e 27 anos de idade.
Entre as mulheres com ectopia, a idade média foi de 26
anos (+ 7,683), a maioria (52,7%; 15/29) tinha idade entre 20
e 29 anos na época do diagnéstico (Tabela 1).

A sexarca ocorreu, para as mulheres com ectopia, com
idades entre 13 e 26 anos (média de 17,7 anos), e para as
mulheres sem ectopia com idades entre 14 e 23 anos (mé-
dia de 17,9 anos). Em 48,3% (14/29) dos casos com ectopia
e em 42,8% (12/28) dos casos sem ectopia, a sexarca ocor-
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra constituida de mulheres com
ectopia e sem ectopia

Ectopia
Total Valor
(n=57) Sem (n=28) Com (n=29) p

Faixa etaria (anos) n n (%) n (%) 0,388*
16-19 8 3 (10,7) 5 17,3)
20-29 26 11 (39,3) 15 517)
30-39 15 8 (28,6) 7 241)
40-59 8 6 (21,4) 2 6,9)

Idade de inicio da atividade sexual (anos) 0,491*
13-16 23 9 (32,1) 14 483)
17-19 21 12 (42,9) 9 31,0)
>20 13 7 (25,0) 6 20,7)

ACO 0,007*
Nzo 20 16 (57,1) 4 138)
Sim 37 12 (42,9) 25 86,2)

Tempo de uso ACO 0,260**
até 4 18 6 (37,5 12 48,0)
5a10 17 9 (56,2) 8 32,0)
>10 6 1 (6,3) 5 20,0)

Numero de filhos 0,021*
Nenhum 31 14 (50,0) 17  58,6)
1 10 2 (7,1) 8 27,6)
20u3 16 12 (42)9) 4 13,8)

Exame citopatoldgico 0,706
Negativo 49 25 (89,3) 24 827)
Positivo 8 3 (10,7) 5 17,3)

*Valor p para teste qui-quadrado
** Valor p para teste exato de Fisher

reu com idades entre 13-16 e 17-19 anos respectivamente
(Tabela 1).

Com relacdo a utilizacdo de anticoncepcional oral
(ACO), foi possivel observar que, das pacientes com ectopia,
86,2% (25/29) faziam uso de ACO, e entre as pacientes sem
ectopia 57,1% (16/28) relataram n&o fazer uso de ACO no
momento da pesquisa (p < 0,007). O uso de ACO por mais
de dez anos foi mais prevalente entre as mulheres com
ectopia (20,0%; 5/29) (p < 0,260) (Tabela 1).

Considerando o numero de filhos, 42,9% (12/28) das
mulheres sem ectopia e 13,8% (4/29) das mulheres com
ectopia tinham dois ou trés filhos, e um filho foi relatado por
7,1% (2/28) e 27,6% (8/29) das mulheres sem e com ectopia,
respectivamente (p < 0,021). Com relagéo a nuliparidade,
mulheres com e sem ectopia apresentaram indices iguais
(Tabela 1)

Com relacdo ao exame citopatologico, em 89,3% (25/
28) das mulheres sem ectopia e em 82,7% (24/29) das mu-
Iheres com ectopia (p < 0,706) os resultados foram negativos
para leséo intraepitelial ou malignidade (NLIM) (Tabela1).

Quando foram relacionados os fatores de risco entre
as mulheres com ectopia e sem ectopia, o uso de anticon-
cepgao oral (p = 0,007) e o numero de filhos (p = 0,021)
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apresentaram significancia estatistica, as demais caracte-
risticas e os resultados dos exames citopatoldgicos ndo apre-
sentaram significancia estatistica (Tabela 1).

Resultados dos exames citolégicos de Papanicolaou

No exame citologico realizado, foi observado que a
maioria das mulheres sem ectopia (89,3%; 25/28) e das
mulheres com ectopia (82,8%; 24/29) apresentou resultado
negativo para lesao intraepitelial e malignidade (NLIM) (Ta-
bela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados citopatoldgicos entre as
mulheres com e sem ectopia cervical

Ectopia

Sem (n = 28) Com (n = 29)
Exame citopatoldgico n (%) n (%
NLIM 25 (89,3) 24 (82,8)
ASC-US 02 (7,1) 03 (10,3)
ASCH 00 0) 01 (3.4)
LSIL 01 (3,6) 00 0)
HSIL 00 0) 01 (3.4)
Total 28 (100) 29 (100)

NLIM - Negativo para leséo intraepitelial e malignidade

ASC-US - Células escamosas atipicas de significado indeterminado
ASC-H - Células escamosas atipicas, ndo exclui lesdo de alto grau
LSIL - Lesao intraepitelial escamosa de baixo grau

HSIL - Leséo intraepitelial escamosa de alto grau

Entre os resultados citolégicos com células epiteliais
atipicas, 10,7% (3/28) das mulheres sem ectopia e 17,1%
das mulheres com ectopia apresentaram células epiteliais
atipicas distribuidos em: 7,1% (2/28) das mulheres sem
ectopia e 10,3% (3/29) das mulheres com ectopia apresen-
taram células escamosas atipicas de significado inde-
terminado (ASC-US). Foi observado um caso de lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) em mulheres
sem ectopia (3,6%; 1/28). Entre as mulheres com ectopia, foi
observado um caso (3,4%; 1/29) de células escamosas
atipicas, n&o exclui lesdo de alto grau (ASC-H) e um caso
(3,4%; 1/29) de lesao intraepitelial escamosa de alto grau
(HSIL) nas mulheres com ectopia (Tabela 2).

DISCUSSAO

A idade média das 57 participantes do nosso estudo
foi de 28,6 anos (+ 9,098), variando de 16 a 54 anos de
idade, com uma mediana de 27 anos e média de 20 e 27
anos de idade. Entre as mulheres com ectopia, a idade mé-
dia foi de 26 anos (+ 7,683), a maioria (52,7%; 15/29) tinha
idade entre 20 e 29 anos na época do diagndstico. Os dados
do nosso estudo sdo semelhantes a outros estudos da lite-
ratura, tais como o estudo de Murta et al.,'"” que analisou a
frequéncia de infeccao por HPV em mulheres com e sem
ectopia cervical e observaram que a idade média das mulhe-
res foi de 29,4 + 11,6 anos. Entre as mulheres com ectopia, a
idade média foi de 24 + 6,9 anos e a maioria tinha idade igual
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ou inferior a 30 anos. Também é semelhante ao estudo reali-
zado por Critchlow et al.,® realizado com mulheres de uma
clinica de doengas sexualmente transmissiveis e mulheres
universitarias com e sem ectopia, onde os autores observa-
ram que a idade média das mulheres com ectopia era de 22,6
anos e das mulheres sem ectopia era de 25,6 anos.

Em nosso estudo, a sexarca ocorreu, para as mulhe-
res com ectopia, com idades entre 13 e 26 anos (média de
17,7 anos), e para as mulheres sem ectopia com idades
entre 14 e 23 anos (média de 17,9 anos). Nossos dados sao
similares aos do estudo de Critchlow et al.,® em que os
pesquisadores observaram que as mulheres com ectopia e
sem ectopia tiveram a sexarca com média de idade de 17
anos. Murta et al.'” evidenciaram no estudo realizado que
77,4% das mulheres com ectopia e em 71,3% das mulheres
sem ectopia apresentaram sexarca antes dos 18 anos de
idade ou menos (média de 17 + 3,9), ndo observando dife-
renca com significancia estatistica. Atualmente, a tendéncia
das mulheres anteciparem o inicio da vida sexual esta bem
documentada, em comparagao as geragdes anteriores, (1819
e a relagdo estabelecida entre a sexarca precoce e o cancer
do colo do utero pode ser explicada pela maior possibilida-
de de exposicdo ao papilomavirus humano (HPV).

Neste estudo, em 48,3% (14/29) dos casos com ectopia
e em 42,8% (12/28) dos casos sem ectopia, a sexarca ocor-
reu com idades entre 13-16 e 17-19 anos respectivamente.
Esses resultados diferem dos observados por Martins et
al.,"™® onde a sexarca com idade igual ou menor a 15 anos foi
relatada por 20% das mulheres. Essa diferenga pode ser
explicada pelo tamanho da amostra analisada.

Com relagdo ao anticoncepcional oral (ACO), foi ob-
servado que, das pacientes com ectopia, 86,2% (25/29) fazi-
am uso de ACO, e entre as pacientes sem ectopia 57,1%
(16/28) relataram néao fazer uso de ACO no momento da pes-
quisa (p = 0,007). Na pesquisa de Murta et al.,'"" 45,7% das
mulheres com ectopia faziam uso de contraceptivos orais
enquanto que 24,3% das pacientes sem ectopia utilizavam
esse método (p < 0,001). Critchlow et al.® também relataram
maior prevaléncia de ectopia cervical entre as usuarias de
anticoncepcional oral (ACO), fato que poderia ser justificado
pela acédo dos hormdnios sexuais sobre o epitélio cervical.
Foi observado ainda, na nossa casuistica, que o uso de ACO
por mais de dez anos foi mais prevalente entre as mulheres
com ectopia (20,0%; 5/29) No entanto, este dado nao foi es-
tatisticamente significante (p < 0,260).

O estudo demonstrou ainda que 42,9% (12/28) das
mulheres sem ectopia e 13,8% (4/29) das mulheres com
ectopia tinham dois ou trés filhos, e um filho foi relatado por
7,1% (2/28) e 27,6% (8/29) das mulheres sem e com ectopia,
respectivamente (p < 0,021). Ja para a caracteristica de
nuliparidade, mulheres com e sem ectopia apresentaram
indices iguais.

Os resultados do exame citopatoldgico revelaram que,
em 89,3% (25/28) das mulheres sem ectopia e em 82,7%
(24/29) das mulheres com ectopia (p<0,706), os resultados
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foram negativos para lesdo intraepitelial ou malignidade
(NLIM). Dados semelhantes foram observados por Silveira
et al.?) num estudo retrospectivo com 9.008 laudos citold-
gicos onde 96,48% dos resultados eram negativos para ma-
lignidade.

Considerando a citologia atipica do nosso estudo, 7,1%
(2/28) das mulheres sem ectopia e 10,3% (3/29) das mulhe-
res com ectopia apresentaram células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASC-US). Foi observado ain-
da um caso (3,6%) de lesao intraepitelial escamosa de bai-
xo grau (LSIL) nas mulheres sem ectopia, e, entre as mulhe-
res com ectopia, um caso (3,4%) de células escamosas
atipicas - ndo exclui lesédo de alto grau (ASC-H) e um caso
(3,4%) de lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL).
Todavia, os resultados citopatoldgicos ndo apresentaram
significancia estatistica (p = 0,706).

Nossos resultados sdo semelhantes aos encontra-
dos na literatura, como o trabalho de Rama et al.?" (integran-
te de um estudo longitudinal denominado Latin America Study)
e de Pias et al.,®® que realizaram um estudo com mulheres
atendidas na Liga Feminina de Combate ao Céncer do
Municipio de Santo Angelo, RS. Porém, diferem do estudo de
Silveira et al.,® que encontraram resultados alterados em
1,60% de ASC-US, 1,44% de LSIL e 0,34% de HSIL. Os
estudos acima citados ndo avaliaram a presenca ou nao de
ectopia cervical entre as participantes. A diferenca pode ser
explicada pelo tamanho da amostra analisada. Esses da-
dos de resultados citolégicos de pacientes com e sem
ectopia sdo importantes, pois, conforme alguns estudos da
literatura, mulheres com ectopia tém maior risco de
apresentar infecgdo persistente pelo HPV.(172324)

Em 2008, Machado Jr. et al." realizaram um estudo de
revisao de literatura sobre o tratamento da ectopia e demons-
traram que existe relagdo entre ectopia e neoplasia intra-
epitelial cervical, mas que néo ha evidéncias relacionando a
ectopia com o cancer cervical ou que o tratamento da ectopia
proteja contra esta neoplasia. Da mesma forma, no estudo
conduzido por Marquez et al.,("® a ectopia nao foi relacionada
ao desenvolvimento do cancer cervical. Morrison et al.?® tam-
bém n&o encontraram relagéo entre a ectopia com o risco de
desenvolvimento de infecgdes cervicais.

No presente estudo, quando foram relacionados os
fatores de risco entre as mulheres com ectopia e sem ectopia,
o uso de anticoncepgéao oral (p = 0,007) e o numero de filhos
(p = 0,021) apresentaram significancia estatistica, as de-
mais caracteristicas e os resultados dos exames citopato-
l6gicos ndo foram estatisticamente significantes.

CONCLUSAO

De acordo com os dados da pesquisa foi possivel con-
cluir que a maioria das mulheres, com e sem ectopia, tinham
idade entre 20 e 29 anos; apresentaram diagndstico citoldgico
negativo para malignidade; a prevaléncia de citologia positiva
foi de 17,1% para as mulheres com ectopia e 10,7% para as
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mulheres sem ectopia, ndo apresentando diferenca na distri-
buicdo dos resultados citopatolégicos alterados entre os dois
grupos. Entre as mulheres com ectopia cervical, os fatores de
risco mais prevalentes foram sexarca com idade entre 13 e 16
anos (48,3%) e uso de contracepgéo oral (86,2%); entre as
mulheres sem ectopia, a sexarca com idade entre 17 e 19
anos prevaleceu em 42,9% delas. Quando foram relaciona-
dos os fatores de risco entre as mulheres com ectopia e sem
ectopia, o uso de anticoncepgao oral (p=0,007) e o nUmero de
filhos (p=0,021) estiveram associados com a ectopia cervical.

Summary

Cervical ectopy, a physiological condition of the woman's organism,
can favor genital infections, even by the Human Papillomavirus,
which is the main risk factor involved in cervical carcinogenesis.
The aim of this study was to relate some risk factors for cervical
cancer precursor lesion with Pap test of women with and without
cervical ectopy. We realized a cross-sectional observational study
with women who underwent routine examination in a private medical
clinic in S&o Borja city, between January and June 2009. The study
consisted of clinical and cytological examination. For Pap test was
determined the presence of cervical cancer precursor lesion and by
visual inspection was identified cervical ectopy. Of the 57 women, 29
women had ectopy and 28 women showed no ectopy. Among
cytological results with atypical epithelial cells, 10.7% (3/28) of the
women withot ectopy and 17.1% (5/29) of the women with ectopy had
atypical epithelial cells. When had been related the risk factors
among the women with and without ectopia, the use of oral
contraceptive (p=0,007) and the number of the children (p=0,021)
had exist associated with the cervical ectopy.
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Cervical ectopy; Cervical lesions; Risk factors
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INTRODUGCAO

Resumo

O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia de enteroparasitas em pacientes e
funcionarios de um Hospital Psiquiatrico localizado em Presidente Prudente, SP. Foram
analisadas amostras de fezes de 79 pacientes e 52 funcionarios. Os dados obtidos
foram submetidos ao teste exato de Fisher para observar se fatores associados, como
a patologia apresentada pelo paciente, a condigéo de "morador” ou "agudo", e a presen-
¢a ou auséncia de autonomia poderiam contribuir para a ocorréncia de enteroparasitoses.
O indice de positividade observado foi de 12,66% para pacientes e de 13,46% para
funcionarios. Foram observados parasitas patogénicos e comensais. Nao foi observa-
da associacdo entre a presenga de parasitas intestinais e as diferentes patologias, a
condicdo de "morador" ou "agudo" e o grau de autonomia dos pacientes. Os dados
obtidos serviram de base para palestras de orientagdo aos funcionarios e propostas de
medidas para o controle das parasitoses observadas. Com os dados obtidos concluiu-
se que a frequéncia de enteroparasitas observados nos pacientes estudados esta
abaixo de valores observados por outros autores para pacientes que nao tém ou tém
pouca autonomia, além de apresentarem disturbios que os impossibilitam de ter cuidados
higiénicos basicos.

Palavras-chave
Enteropatias parasitarias; Pessoas mentalmente doentes; Transtornos mentais;
Prevaléncia

As enteroparasitoses humanas apresentam distri-
buicdo cosmopolita, com maiores indices de prevaléncia

Os parasitas intestinais estdo entre os patdégenos
mais frequentemente encontrados em seres humanos. Os
mais frequentes sdo os helmintos Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura e ancilostomideos e os protozoarios
Entamoeba histolytica e Giardia lamblia.” Os danos que
os enteroparasitas podem causar a seus portadores inclu-
em, entre outros agravos, a obstrucao intestinal, a desnutri-
¢do, a anemia por deficiéncia de ferro e quadros de diarreia
e ma absorcao, sendo que as manifestagdes clinicas sao
usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada
pelo individuo.™¥

As infecgbes parasitarias sdo transmitidas através de
agua e alimentos contaminados com material fecal e de
pessoa a pessoa. Ocorrem principalmente onde ha aglo-
merado humano como creches, hospitais, orfanatos, esco-
las, etc.® Sendo as enteroparasitoses de transmissao fecal-
oral, habitos adequados de higiene atuam como fator deci-
sivo no seu controle.

nos paises em desenvolvimento. Nesses paises, repre-
sentam problemas meédico-sanitarios de grande impor-
tancia devido a alta prevaléncia e, especialmente, pela pos-
sibilidade de determinarem acometimentos organicos ca-
pazes, as vezes, de incapacitarem os individuos atingidos.
Os agravos a saude estdo diretamente relacionados aos
habitos higiénicos da populagéo associados a educacéao
sanitaria deficiente,® condigbes precarias de saneamento
basico e a consequente degradagdo ambiental.®

No Brasil, varias doencas parasitarias sdo ainda alta-
mente prevalentes. O Pais consiste de areas altamente de-
senvolvidas e outras subdesenvolvidas. O espectro parasi-
tario e sua prevaléncia variam grandemente em diferentes
areas devido a varios fatores como diferengas climaticas,
condi¢gbes socioecondmicas e condi¢gbes sanitarias de
cada area.”” O problema envolvendo as parasitoses intesti-
nais no Brasil € ainda muito sério, devido principalmente a
falta de uma politica de implantacdo de saneamento basi-
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co, de forma séria, ampla e adequada, associada a orien-
tagdes a populagdo visando a mudangas culturais.®

Parasitas e outros patdégenos entéricos represen-
tam um importante problema epidemioldgico e clinico em
instituicdes para pacientes mentalmente deficientes. Nes-
ses locais, a transmissdo pode ser feita pela via classica
indireta, fecal-oral por meio de geofagia e também por
meio de habitos comportamentais como coprofagia e pra-
ticas homossexuais, frequentemente observados nesses
pacientes.®

Os estudos sobre a prevaléncia de enteroparasitoses
em nosso meio geralmente s&o realizados em amostras
coletadas de criangas, especialmente em escolares e crian-
cas atendidas em creches.(41%") Dados referentes a ocor-
réncia de enteroparasitas em pacientes internados em ins-
tituicdes para tratamento de disturbios psiquiatricos em nos-
so pais sdo escassos.'? Esses dados sdo importantes, ja
que grande parte dos individuos internados em hospitais
psiquiatricos ndo tem habitos higiénicos adequados, e mui-
tos deles ndo tém autonomia, sendo por isso cuidados por
atendentes que, muitas vezes, ndo possuem formacgéo ne-
cessaria para os cuidados adequados a esse paciente. O
conhecimento dos parasitas existentes nessa populagédo é
uma importante forma de auxiliar os responsaveis pelos
estabelecimentos para as medidas de controle, tratamento
dos doentes e educacgéo continuada dos responsaveis pelo
cuidado com os pacientes.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi verifi-
car a prevaléncia de enteroparasitas em pacientes e funci-
onarios de uma instituicdo psiquiatrica localizada no muni-
cipio de Presidente Prudente, SP, e posteriormente enca-
minhar os individuos parasitados para o tratamento ade-
quado.

MATERIAL E METODOS

O Hospital Psiquiatrico Espirita Adolpho Bezerra de
Menezes, onde o estudo foi realizado, € uma instituicao
mantida por uma associagao assistencial espirita, que aten-
de pacientes com disturbios psiquiatricos, encaminhados
por médicos credenciados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). O hospital possui 250 leitos e atende apenas paci-
entes do sexo masculino. De acordo com o tempo de per-
manéncia no hospital, os pacientes séo classificados em
"moradores" ou "agudos".

Os moradores sao pacientes encaminhados de ou-
tras instituicbes do estado que foram desativadas ou tive-
ram sua quantidade de leitos diminuida. Alguns morado-
res perderam o contato com a familia e outros recebem
visitas esporadicas dos familiares, que ndo tém condigbes
de prestar assisténcia aos mesmos. Assim, os moradores
permanecem na instituigdo por tempo indeterminado. Agu-
dos sdo pacientes com disturbios psiquiatricos que man-
tém contato com os familiares e permanecem no hospital
por tempo determinado para tratamento.
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No periodo de coleta das amostras, de fevereiro a
agosto de 2009, o hospital atendia 117 pacientes morado-
res e 123 pacientes agudos. Apesar do hospital atender ape-
nas pacientes do sexo masculino, havia 16 mulheres classi-
ficadas como moradoras, que foram transferidas de institui-
¢bes desativadas e, tendo perdido contato com os familia-
res, permaneceram na area geriatrica do hospital. Os paci-
entes sao distribuidos em cinco alas dependendo do distur-
bio apresentado: terapia psiquiatrica intensa, pacientes cré-
nicos, psicoticos, dependéncia alcodlica e quimica e area
geriatrica. A instituicdo é rodeada por jardins nos quais os
mesmos tém livre acesso. No momento da coleta das amos-
tras o hospital possuia 217 funcionarios.

Aos pacientes, moradores ou agudos, que ndo tinham
condi¢cdes de entender os objetivos da pesquisa e que ti-
nham contato com a familia foi solicitado que o responsa-
vel assinasse um termo de consentimento apds explica-
¢do pelo médico responsavel dos objetivos da pesquisa.
Para os pacientes que perderam contato com a familia, o
termo de consentimento foi assinado pela diretora do Hos-
pital ou pelo médico responsavel pelo paciente. Os pacien-
tes que tinham condi¢cbes para entender os objetivos da
pesquisa assinaram o termo de consentimento para parti-
cipagdo na mesma.

Os funcionarios foram informados sobre os objetivos
da pesquisa e participaram da mesma; todos os que con-
cordaram assinaram o termo de consentimento.

As amostras de fezes foram coletadas em frascos apro-
priados fornecidos pelo Laboratério de Analises Clinicas da
Faculdade de Farmacia da Universidade do Oeste Paulista,
sendo que as amostras dos pacientes foram coletadas pela
equipe de enfermagem e os funcionarios colheram suas
préprias amostras. Apos a coleta, os frascos foram identifi-
cados com nome do paciente e hora da coleta e armazena-
dos em geladeira por no maximo 24 horas, até o encami-
nhamento ao laboratdrio.

No laboratério, as amostras foram submetidas a trés
métodos de andlise: 1) método de centrifugo-flutuagdo em
solugdo de sulfato de zinco, para pesquisa de cistos de
protozoarios e ovos leves de helmintos; 2) método de sedi-
mentacao espontanea em agua, para pesquisa de ovos pe-
sados de helmintos e 3) método de Rugai, para pesquisa de
larvas de nematodeos.

A associacao entre as diferentes patologias e as entero-
parasitoses apresentadas pelos pacientes foram expres-
sos pelo odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95%. A
analise estatistica foi realizada com a utilizagéo do software
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 14.0
(Chicago, IL, USA).

Com os dados obtidos, os pesquisadores juntamente
com as equipes médica e de enfermagem, estabeleceram
medidas apropriadas de profilaxia para as parasitoses ob-
servadas. Os funcionarios foram orientados pela equipe de
enfermagem quanto aos mecanismos de transmisséo e as
medidas de prevengdo das parasitoses.
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RESULTADOS

Foram analisadas 131 amostras de fezes, sendo 52
amostras de funcionarios e 79 amostras de pacientes, dos
quais 39 eram moradores e 40 pacientes agudos.

A Figura 1 mostra que 12,66% (10/79) das amostras
de pacientes foram positivas para protozoarios ou helmintos
e 13,46% (7/52) das amostras dos funcionarios foram posi-
tivas para algum parasita. A Tabela 1 apresenta a distribui-
¢ado de parasitas observados nos pacientes e funcionarios.

92,86% 91,67%
86,15% 85%
Positivo
M Negativo
13,85% 15%
7,14% 8,33%
Pacientes Pacientes Funcionérios Funcionérios
Masculino Feminino Masculino Feminino

Figura 1. Indice de positividade para enteroparasitas em pacientes
e funcionarios de uma instituicdo psiquiatrica em Presidente
Prudente, SP, 2009.

Tabela 1 - Distribuicdo de enteroparasitas em pacientes e
funcionarios

Em relacdo a condigdo dos pacientes, foi observado
indice de positividade de 12,82% (5/39) para moradores e
de 12,5% (5/40) para os agudos.

Quanto ao sexo dos participantes, foram examinadas
77 amostras de fezes oriundas de pessoas do sexo mascu-
lino, das quais 82,28% (65/77) eram de pacientes e 8,33%
(12/52) de funcionarios, além de 54 amostras oriundas de
pessoas do sexo feminino, das quais 17,72% (14/77) eram
de pacientes e 76,92% (40/52) de funcionarias.

Os indices de positividade observados, por sexo, fo-
ram 13,85% (9/65) para pacientes do sexo masculino e 7,14%
(1/14) para pacientes do sexo feminino. Ja entre os funciona-
rios, o indice de positividade foi de 8,33% (1/12) para o sexo
masculino e 15% (6/40) para o sexo feminino (Figura 2).

87,34% 86,54%

Positivo
Il Negativo

12,66% 13,46%

Pacientes Funcionarios

Figura 2. Positividade para enteroparasitas, de acordo com sexo,
das amostras analisadas de pacientes e funcionarios

Tabela 2 - Distribuicdo de 10 pacientes positivos e 69 negativos e fatores
associados a presenca de parasitas intestinais

N°  Sexo Condicao Resultado
- Fatores associados Positivo Negativo Odds Ratio (95% Cl) valor p
Pacientes - -
. . Esquizofrenia
1 Feminino  Morador Endolimax nana Sim 1 17 0,3399 (0,04007-2,882) 0,4402
2  Masculino Morador lodamoeba butschlii, Nao 9 52
Entamoeba coli Alcoo‘lismo
3  Masculino Morador Entamoeba coli, Endolimax nana, EZ’; 2 i; 2,333 (0,6020-9,043) 0,3054
Chilomastix mesnili
i ) Transtorno mental
4 Masculino Morador Endolimax nana Sim 1 8 0,8472 (0,09444-7,601) 1,0000
5 Masculino Morador Entamoeba coli Nao 9 61
6 Masculino Agudo Endolimax nana Autonomia
) . . Sim 8 52 1,308 (0,2527-6,767) 1,0000
7  Masculino Agudo Strongyloides stercoralis Nzo 2 17
8 Masculino Agudo Strongyloides stercoralis Deméncia
9 Masculino Agudo Giardia lamblia Sim ! 9 0,7407(0,08356-6,567) 1,0000
Nao 9 60
Funcionérios Morador
N - , Sim 5 34 1,029 (0,2731-3,880) 1,029
11 Feminino  Funcionario  Entamoeba coli Nzo 5 35
12 Feminino  Funcionario  Endolimax nana
13 Feminino  Funcionario  Entamoeba coli Tabela 3 - Distribuicdo de 33 pacientes alcoolistas e 46 pacientes
Entamoeba histolytica ndo alcoolistas e presenga de parasitismo por Strongyloides
14 Feminino  Funcionario  Entamoeba coli stercoralis — - -
15 Feminino  Funcionirio  Endolimax nana Positivo Negativo  Odds Ratio (95% CI) valor p
16 Feminino Funcionario Giardia lamblia, Entamoeba coli Alcoglilf;a 2 31
17 Masculino Funcionario Endolimax nana Nao 0 46 7,381 (0,3424-159,10) 0,1714
RBAC. 2012;44(1):55-60 57
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Os dados obtidos foram submetidos ao teste exato de
Fisher para observar se fatores associados como a patolo-
gia apresentada pelo paciente, a condicdo de "morador" ou
"agudo" e a presenga ou auséncia de autonomia poderiam
contribuir para a ocorréncia de enteroparasitoses. Nao foi
observada associacéo entre a presenca de enteroparasitas
e as diferentes patologias ou o grau de autonomia dos paci-
entes, nem com a condigdo de permanéncia no hospital (p >
0,05) (Tabelas 2 e 3).

DISCUSSAO

Dos 240 pacientes atendidos pela instituicdo no peri-
odo de coleta das amostras, apenas 79 (32,92%) participa-
ram da pesquisa. A principal dificuldade encontrada pela
equipe de enfermagem para coleta das amostras foi a falta
de capacidade de compreensdo de muitos pacientes que
nao informavam a equipe quando eliminavam fezes, im-
possibilitando a coleta. Muitos pacientes que entenderam
os objetivos da pesquisa ndo concordaram com a
participacdo na mesma, o mesmo ocorrendo entre os
funcionarios, dos quais apenas 52 concordaram em
participar.

Nas amostras de fezes positivas oriundas dos paci-
entes foram observados parasitas patogénicos e comen-
sais. Entre os patogénicos observou-se Giardia lamblia
em um paciente e Strongyloides stercoralis em dois paci-
entes. Varios autores, pesquisando a ocorréncia de entero-
parasitas em pacientes internados em hospitais psiqui-
atricos em varios paises observaram indices de positividade
maiores dos que os observados nesse estudo. Assim,
Tracker et al.('® observaram um alto indice de infecgao (61%)
por Entamoeba histolytica e Giardia lamblia em um centro
para individuos mentalmente deficientes nos Estados
Unidos, enquanto a prevaléncia estimada era de menos de
5% na populacao geral.

Sargeaunt & Willians('¥ estudaram 174 amostras fecais
de pacientes de trés hospitais psiquiatricos do sudeste da
Inglaterra e observaram um indice de positividade de 23,56%.
Os autores observaram infecgéo por Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia e protozoarios comensais. Nao foram ob-
servados helmintos.

Nagakura et al.,"™ estudando um surto de amebiase
ocorrido em uma instituicdo japonesa para pacientes com
disturbios mentais observaram um indice de positividade de
20%, sendo observados cistos de Entamoeba histolytica,
Entamoeba coli, Endolimax nana e Giardia lamblia. Os au-
tores ndo observaram ovos de helmintos nas amostras
fecais.

Nagakura et al.,("® examinando amostras de fezes de
620 pacientes residentes em uma instituicdo para pacien-
tes mentalmente deficientes no Japao, encontraram um in-
dice de positividade semelhante ao observado por nés
(12,6%), sendo que 78 pacientes eliminavam cistos de
Entamoeba histolytica em suas fezes.
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Gatti et al.,® analisando amostras de fezes de 77 pa-
cientes deficientes mentais de um hospital italiano obser-
varam 33,7% de positividade, sendo Entamoeba histolytica
o parasita mais frequentemente observado. Dentre 26
amostras positivas, trés apresentaram Strongyloides
stercoralis. Observaram ainda infeccéo por protozoarios
comensais, Enterobius vermicularis e Trichuris trichiura. O
autor observou ainda que a transmissao, possivelmente,
ocorreu por pratica de coprofagia e comportamento homos-
sexual, habitos frequentemente observados entre os
pacientes estudados.

Todos esses autores observaram Entamoeba histo-
lytica como o parasita mais frequentemente diagnosticado
nas amostras fecais dos pacientes, alguns encontrando al-
tos indices de infecgdo por esse protozoario. Em nosso es-
tudo, apesar de um funcionario que tem contato com os pa-
cientes apresentar infecgdo por esse parasita, ndo foi ob-
servada infecgdo de nenhum paciente pelo mesmo. A baixa
prevaléncia de infeccdo por Entamoeba histolytica foi de-
monstrada também por diversos autores”®'":1®) em traba-
Ihos realizados em diferentes regidées do Brasil, confirman-
do que a infeccdo por esse protozoario, no Pais, € pouco
frequente, sendo Giardia lamblia o protozoario mais frequen-
temente observado.

Em nosso pais, Silva et al.,('? analisando amostras de
fezes de pacientes de seis instituicbes para portadores de
necessidades especiais localizadas em Porto Alegre, RS,
obtiveram um indice de positividade de 19,9%, sendo Giardia
lamblia o protozoario patogénico mais frequentemente ob-
servado.

Cheng e Wang,"™ analisando amostras de fezes de
565 pacientes em trés hospitais psiquiatricos em Taiwan,
observaram que o maior niumero de casos ocorreu em um
hospital que tinha um menor niumero de funcionarios cuidan-
do dos pacientes. Os autores concluiram que a super-
populagédo e cuidados insuficientes podem ser fatores de
risco na transmissdo de enfermidades parasitarias entre
pacientes psiquiatricos institucionalizados. No hospital es-
tudado por nés, 82 funcionarios estavam diretamente envol-
vidos no cuidado dos pacientes. Considerando que os funcio-
narios trabalham em escala de 12/36 horas, cada funcio-
nario cuida em média de 10 pacientes. O baixo indice de
positividade observado, quando comparado com os dados
relatados por outros autores em outros paises, pode ser
resultado do treinamento e conscientizagdo dos funcionari-
os no cuidado desses pacientes.

Os dados obtidos foram submetidos ao teste exato de
Fisher para observar se fatores associados como a patolo-
gia apresentada pelo paciente, a condicdo de "morador" ou
"agudo", e a presenca ou auséncia de autonomia poderiam
contribuir para a ocorréncia de enteroparasitoses. Nao fo-
ram observadas diferencas estatisticamente significativas,
indicando que tais fatores nao interferem na frequéncia ob-
servada de enteroparasitas entre os pacientes estudados.
Cheng e Wang(® também nado observaram diferengas esta-
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tisticamente significativas entre a infecgdo em pacientes com
diferentes desordens psiquiatricas e nem com o grau de
autonomia, indicando que a transmissdo dessas infec¢des
pode nao estar relacionada ao comportamento inapropriado
desses pacientes.

Os dois casos positivos para Strongyloides stercoralis,
no presente estudo, foram observados em pacientes alco-
olistas, porém nao foi encontrada associacdo entre a condi-
¢ao de alcoolista e a infecgdo por esse parasita. Zago-Go-
mes et al.,®® em um estudo retrospectivo de 198 pacientes
da Unidade de Alcoolismo do Hospital Universitario Cassi-
ano Antonio Moraes/UFES observaram uma frequéncia des-
se parasita significativamente maior nos alcoolistas do que
nos controles. Os autores nao observaram diferengas sig-
nificativas na frequéncia de outros nematodas intestinais
entre pacientes alcoolistas e controles. Esses achados in-
dicam que, se as mudangas comportamentais induzidas
pelo alcool constituissem um risco para infec¢ao por helmin-
tos, a infecgao por outros nematodas deveria também estar
aumentada e isso nao foi observado no estudo desses
autores. Genta®" levantou a hipétese que metabdlitos de
glicocorticoides poderiam aumentar a fecundidade das fé-
meas de Strongyloides stercoralis no duodeno e estimular
a maturacgdo de larvas rabditoides no intestino. Ele baseou
sua hipotese no fato que a estrongiloidiase disseminada
esta mais frequentemente associada com o uso de corti-
coides do que com qualquer outra classe de imunossu-
pressores. Os ecdiesteroides, horménios que regulam a
ecdise de larvas de helmintos e outros invertebrados, tém
semelhancga estrutural com corticoides e outros metabdlitos
de esteroides detectados no soro de humanos. Assim, um
aumento nos niveis de corticoides ou de seus metabdlitos
poderia mimetizar os ecdiesteroides, aumentando a fecun-
didade das fémeas e a maturagdo das larvas do estadio
rabditoide para o filarioide, aumentando assim a autoinfec-
¢do. Zago-Gomes et al.?®) propuseram que essa hipotese
formulada por Genta®" poderia explicar a alta frequéncia de
larvas de Strongyloides stercoralis em amostras fecais de
alcoolistas, ja que a ingestao de etanol pode interferir com
o metabolismo de esterdides de duas formas: interferindo
com o eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal e com o metabo-
lismo dos esteroides no reticulo endoplasmatico liso do
figado. A ingestdo aguda de etanol aumenta os niveis
plasmaticos do hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH) e
corticosterona, enquanto a ingestéo crénica de alcool induz
o sistema oxidase, consequentemente interferindo com o
metabolismo dos esteroides.

Dentre os funcionarios participantes desse estudo, a
prevaléncia de parasitas intestinais foi menor que a obser-
vada em outros estudos, como os realizados por Kobayashi
et al.,(” Zago-Gomes et al.®® e Otero Silva et al.!” em popu-
lagdo adulta, cujos indices encontrados foram 56,4%, 35,3%’
e 17,4%, respectivamente. Dentre os funcionéarios que par-
ticiparam do estudo, dois estavam albergando protozoarios
patogénicos, Giardia lamblia e Entamoeba histolytica, que
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podem ser transmitidos por meio de méos contaminadas
com material fecal, diretamente ou através da manipulagao
de alimentos consumidos crus. Os funcionarios parasita-
dos foram tratados e orientados pela equipe de enferma-
gem quanto aos cuidados pessoais e com 0s pacientes.

Com os dados obtidos conclui-se que a frequéncia de
enteroparasitas observada nos pacientes estudados esta
abaixo de valores observados por outros autores para paci-
entes que tém pouca ou nenhuma autonomia, além de apre-
sentarem disturbios que os impossibilitam de ter cuidados
higiénicos basicos. Dessa forma, podemos concluir que os
cuidados dispensados aos pacientes, pelos atendentes,
associados as boas condi¢des sanitarias da Instituicao,
estdo interferindo de forma positiva na prevengao da trans-
missdo de parasitas e, possivelmente de outros patégenos
entéricos, cuja transmissao ocorre pela via fecal-oral e/ou
pelo contato direto pessoa a pessoa.

Abstract

The objective of the study was to determine the prevalence of
enteroparasites in patients and workers of the Psychiatric Hospital
in Presidente Prudente, SP. Fecal samples of 79 patients and 52
workers were submitted to analysis. The data obtained were
submitted to Fisher's exact test to observe if associated factors
like the presented pathologies by the patient, the condition of
"resident" or "acute" and the presence or absence of autonomy
could contribute to the occurrence of enteroparasitosis. The
positive rate observed was 12,66% in patients and 13,46% in
workers. There were found pathogenic and commensal parasites.
It was not observed association between the presence of intestinal
parasites and the different pathologies, the condition of "resident”
or "acute" and the degree of autonomy of the patients. The data
obtained served as base to orientation lectures to workers and
proposals for measures to control the parasitosis observed. With
the data obtained it was concluded that the frequency of intestinal
parasites observed in the studied patients is below the values
observed by other authors for patients who no have or have little
autonomy, and disorders that make it impossible to take basic
hygiene precautions.

Keywords
Intestinal diseases; Mentally ill persons; Mental disorders;
Prevalence
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