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O futuro do Laboratério de Analises Clinicas

Ha cerca de dois anos uma publicacdo periédica, voltada ao segmento da Salde, ao
realizar uma enquete junto as sociedades profissionais indagou a varios dirigentes do setor
como eles enxergavam os préximos 20 anos no ambito da Saude.

Respondemos, de modo sucinto, que os préximos 20 anos do setor salude poderao
estar contidos em cinco, quem sabe um pouco mais.

A expectativa esta toda voltada ao retorno a humanizacgao do atendimento e na rotinizagao
das novas tecnologias. No setor laboratorial acontecera a explosdo da biologia molecular,
com todas as suas derivagdes, no proteoma e na farmacogendmica e, evidentemente, na
espectrometria de massa.

Entretanto, o grande foco sera o cliente, a personalizagdo do atendimento, melhorias no
acolhimento e a implantacao definitiva e compulséria dos cuidados pré-analiticos, acarretando
a corregdo de fatores que sdo responsaveis por mais de 70% dos chamados erros labo-
ratoriais.

A SBAC tem acompanhado de muito perto todas essas movimenta¢fes que significardo
intensas mudangas ao setor e trazendo todas elas para as suas atividades.

Necessitamos estar dentro de todas as inovagBes do setor laboratorial, pois ndo se
pode perder tempo. Perda de tempo significa atraso e quem se retardar fica pelo caminho.

Por enquanto curtam mais este nimero da Revista Brasileira de Andlises Clinicas, que
€ um prendncio dos novos tempos.

Boa leitura.

Irineu Grinberg
Presidente da SBAC
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Bioética: seus principios e modelos
Bioethics: its principles and models

No extraordinario desenvolvimento das ciéncias biomédicas e da tecnologia que temos
observado, nas Ultimas décadas, no mundo, esta a base do grande poder que estamos
adquirindo sobre n6s mesmos e sobre nossa propria espécie. Isso tem levado a sociedade
humana a propor novas e complexas questfes acerca de si mesmo e da ciéncia, principal-
mente das ciéncias médicas e bioldgicas. Algumas dessas questfes, no entanto, sédo
perguntas prementes: até onde se pode avancar no crescente dominio do homem sobre o
homem? Pode-se fazer [ou deve-se fazer] tudo que seja tecnicamente possivel em relacéo a
reproducdo assistida, a melhoria da qualidade [de vida] para as geragGes futuras ou ao
desdobramento da paternidade [ou maternidade] entre varios individuos? O ser humano, tal
como conhecemos, merece ser preservado? E, ainda, tém as caracteristicas proprias da
condicdo humana um valor intrinseco ou sdo meros dados contingenciais que podemos
modelar a nossa vontade?

Ao mesmo tempo que sdo propostas essas novas questdes, antigas questdes ligadas
a medicina e sua relagdo com a tecnologia e com 0s pacientes comecam a ser revistas,
desde uma perspectiva completamente distinta, que pde énfase nos direitos e na autonomia
dos individuos. Tem sido considerada a importancia de se superar uma visao excessivamente
paternalista da medicina, reconhecendo nos pacientes um maior poder de autodeterminagéo
com respeito a tratamentos e praticas médicas e laboratoriais.

Para concentrar os esfor¢os dirigidos a dar respostas a estas questfes, foi cunhado o
termo: bioética. Este termo é formado a partir de duas palavras gregas: bios [vida] e ethicds
[ética]. Abioética é, portanto, a ética da vida. Na verdade, a bioética é, antes de tudo, ética. Isso
significa dizer que é parte integrante daquele ramo da filosofia que se ocupa em estudar a
moralidade do comportamento humano. A ética é a disciplina que considera os aspectos
humanos, tanto bons quanto ruins. Contudo, a bioética € uma parte da ética e nédo toda a
ética. Ela se ocupa da vida enquanto tal. Neste sentido, entdo, a pergunta central que se
coloca é: como devemos tratar a vida, sobretudo, a vida humana? Ou, ainda, como tratar a
vida humana sem prejuizo da crescente e justificada preocupagdo com os outros animais e
com o meio ambiente?

Importa mencionar que a palavra bioética permite reunir, em uma mesma disciplina,
reflexdes sobre temas com apresentacdes heterogéneas que interessam nao somente a
ética médica, mas também ao direito, a filosofia, a politica e a ecologia. O ponto comum
das novas quest8es é o valor do ser humano em sua corporeidade [mente corporea]
frente ao desenvolvimento biomédico e tecnoldgico. Através dele [valor do ser humano],
pode-se afirmar, em uma primeira aproximagdo, que a reflexdo bioética ndo faz mais do
que retomar o questionamento eterno do ser humano sobre si mesmo e sobre sua
dignidade, aplicando-o [valor do ser humano] ao campo especifico da medicina e do
laboratorio clinico.

Em razdo de sua complexidade e ligagdo com o desenvolvimento biotecnoldgico, este
ramo da ética possui caracteristicas que lhes sdo préprias. Em particular, a bioética supde uma
conexao interdisciplinar, prospectiva, global e sistematica com os novos dilemas da vida.
Nesse sentido, ela € interdisciplinar, ja que, ao interessar-se diretamente pelo valor da vida
humana e as repercussodes sociais das novas tecnologias biomédicas, ndo envolve somente
os médicos, enfermeiros e farmacéuticos e as demais profissbes da area de salde, mas
também os juristas, os fildsofos, os tedlogos, as autoridades publicas, entre outros. A bioética
€ prospectiva porque visa, necessariamente, fazer o futuro da humanidade. Ela é global,
porque muitos dos novos desafios ndo s6 afetam o individuo isoladamente, mas também a
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humanidade, em seu conjunto.E sistematica, porque pretende organizar-se como uma reflexdo
coerente e estruturada, com principios préprios e ndo como uma simples casuistica.

Uma disciplina essencialmente valorativa como a bioética é impossivel ser concebida
sem a referéncia a certos critérios que ajudam tanto na elaboragédo de conclusdes gerais
[bioética tedrica e normativa] quanto na tomada de decisGes concretas [bioética clinica]. Deve-
se ter em conta que essa disciplina ndo se esgota na mera descricdo neutra dos dilemas que
permeiam a pratica médica e laboratorial, mas também adquire sentido mais amplo com a
busca de respostas a tais dilemas. Para isso, necessita, iniludivelmente, contar com alguns
tipos de referenciais que, no ambito da bioética, recebem o nome de "principios".

A abordagem por principios apresenta um minimo de normas morais centrais com as
quais se procede o julgamento da eticidade das a¢des humanas. Na verdade, estes sao
diretrizes gerais que especificam que determinada agdo € proibida, permitida ou requerida,
em certas circunstancias.

A proposta de principios bioéticos mais difundida no mundo foi elaborada por Beauchamp
e Childress, em seu livro Principios de Etica Biomédica. Segundo esses autores, 0s principios
que norteiam as decisdes sdo quatro, a saber: Autonomia, Beneficéncia, Ndo maleficéncia e
Justica. O principio da autonomia se refere, basicamente, ao direito dos pacientes e participantes
em investigagBes médicas e laboratoriais de serem corretamente informados acerca da
intervencgdo que irdo sofrer, sobretudo de sua natureza, objetivos e riscos, de maneira a poderem
decidir se irdo ou ndo se submeter. No cerne da autonomia, encontra-se a tomada de decisao
individual. O individuo autbnomo age livremente, segundo seu plano autoescolhido, ao passo
que aqueles que tém autonomia reduzida sdo controlados por terceiros ou incapazes de
deliberar com base em seus desejos e vontades.

O principio da beneficéncia estd associado com o "fazer o bem", "cuidar da saude",
"favorecer a qualidade de vida", ou seja, dilatar os beneficios, evitar ou minorar os danos. De
fato, toda ag&o beneficente pretende beneficiar as pessoas de forma ativa. A beneficéncia diz
respeito a atos, ndo a atitudes. No principialismo, distinguem-se dois tipos de beneficéncia: a
positiva, onde ha a obrigacao de fazer o bem, e a utilidade, que se refere ao balanco de riscos
e beneficios ou custo e efetividade. Além disso, a beneficéncia pode ser caracterizada como
especifica, dirigida a grupos especificos de pessoas, e geral, que contempla todos os seres
humanos e o mundo animado.

O principio da ndo maleficéncia enfatiza a obrigagdo de ndo causar, intencionalmente,
dano ou prejuizo ao paciente. O termo dano néo esta limitado apenas aos aspectos fisicos,
como dor, as incapacidades e a morte, mas inclui o ambito psiquico, social e moral. A nao
maleficéncia pode estar associada ainda a "ndo matar", "ndo ofender”, "ndo privar os outros
dos bens da vida". Beneficéncia e ndo maleficéncia diferem entre si, jA que a beneficéncia
implica em acdes positivas, pro-ativas e a ndo maleficéncia evita agdes prejudiciais. De fato,
é perceptivel a existéncia de um continuum entre esses principios que torna impossivel precisar
o limite entre os dois conceitos [oferecer beneficios/ndo provocar prejuizo].

O principio da Justiga esta ligado a um sentido comutativo ou distributivo. A justica
distributiva enuncia a distribuicdo justa, equitativa e apropriada, determinada por normas
justificadas nos termos de cooperacao social. Nesse principio, 0 que esta em jogo nédo é que
todos devem receber o mesmo, mas que cada um deve receber o que lhe é proporcional, o
que merece, aquilo a que tem direito. Essa atribuicdo do igual ao igual e do desigual ao
desigual é a equidade.

De acordo com Beauchamp e Childress, a tomada de decisbes, empregando esses
principios, pode ser realizada de trés maneiras distintas: aplicacdo, balanceamento, especi-
ficacdo. Na aplicacdo, o julgamento da agdo concreta é derivado diretamente do principio
moral. E uma aplicac&o direta e mecanica. No balanceamento, esta embutida a idéia de forca
ou peso para a determinagdo do principio que tem prioridade no momento ou na situagéo
concreta. Para essa ponderacao, trés concepgdes diferentes podem ser consideradas. Na
primeira concepcgao, os principios ndo teriam forca de obrigacdo moral, sendo meras reco-
mendag8es. Na segunda, os principios seriam tomados como obrigagbes morais prima facie
[nédo definitivos]. Numa ultima concepgédo, os principios poderiam ser tomados como regras
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absolutas. Por fim, na especificacdo, ha a intencéo de tornar a regra véalida nas mais abran-
gentes situacoes.

Apesar desses quatro principios darem conta de uma grande quantidade de situacGes
dileméaticas, muitas vezes a diversidade das reflexdes requer outras consideracdes. Assim,
se poderia acrescentar a lista dos principios precedentes o da sacralidade da vida humana,
que obriga a respeita-la sob quaisquer circunstancias, o da dignidade, que traduz o carater de
mérito para todo e qualquer ser humano, inclusive para os indigentes e aqueles a margem da
sociedade, o da permisséo, que determina que haja uma autorizacdo expressa de alguém,
consentindo a realizagdo de todo e qualquer procedimento sobre si, e o da igualdade de
interesses, que trata do tema da igualdade, considerando que 0s seres humanos sdo iguais
em seu valor.

Um outro modelo utilizado em bioética é o Utilitarismo. Neste modelo, o que determina
se uma acdo é ou nao correta sdo suas consequéncias. O aumento ou a diminuicdo da
qualidade de bem-estar de todos aqueles afetados por uma determinada acdo é a conse-
guéncia mais importante. Assim sendo, a agdo mais desejada é aquela que produz o maximo
de beneficios. O modelo utilitarista se baseia em trés conceitos principais: consequencialismo
[consequéncia das agdes], maximo de bem-estar [maximizagdo da qualidade de vida] e
agregacionismo [soma de todos os interesses], que visam garantir o maior bem-estar para o
maior nimero de envolvidos, inclusive para os seres sencientes.

Ha ainda uma enfoque nas virtudes cuja atencéo se dirige aos agentes e ndo aos atos,
tendo em vista definir seus habitos e suas atitudes de carater. Sendo a virtude uma qualidade
humana adquirida, sua possessédo e exercicio tendem a capacitar os individuos para realizar
os bens que sdo internos as praticas e cuja concretizagao leva a exceléncia. Mesmo existindo
uma gama de virtudes, para alcangar os bens internos as praticas, justica, coragem, tempe-
ranca, prudéncia, sabedoria, fidelidade, magnanimidade e honestidade devem estar presentes.

Uma outra abordagem diz respeito a nogéo de cuidado. A ética do cuidado tem como
elementos centrais a consciéncia da conexao entre as pessoas, 0 reconhecimento da
responsabilidade de uns pelos outros, o entendimento da moralidade como resultante do
reconhecimento dessa interconexdo e a aceitagdo de que a comunicagdo é a forma de
solucionar conflitos. De fato, € uma ética relacional e os problemas éticos ndo decorrem do
confronto entre direitos rivais, mas sim de um conflito de responsabilidades.

Os principios e modelos aqui enumerados tém graus distintos de utilidade e, com
frequéncia, sao formulados a propésito de tematicas especificas. Seus objetivos séo colaborar
com o processo de discernimento bioético, formulando problemas, projetando estratégias de
resolucdo de conflitos e permitindo o debate organizado sobre as diferencas e as discrepancias.
Com efeito, sdo instrumentos de didlogo e seu produto final € o consenso na tomada de
decisdes e na andlise das consequéncias das a¢fes no ambito da medicina e do laboratério
clinico.
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Uma breve histéria dos Hospitais

A short history of Hospitals

Paulo Murillo Neufeld *

Resumo

Na Antiguidade, os hospitais confundiam-se com santuarios e templos onde era exercida
uma medicina telrgica. No periodo medieval, os hospitais eram construidos ao lado de
igrejas e monastérios e desenvolviam ac¢des de hospitalidade e trabalho assistencial. No
século XIll, o hospital medieval passou gradativamente do controle eclesiastico para a
jurisdicdo secular. Neste periodo, arquitetonicamente, os hospitais deixaram de ter um
aspecto de igreja e passaram a uma aparéncia de palacio. A partir do século XIV, uma
medicalizagéo incipiente e a associacdo com a profissdo médica teve inicio. No século
XVII, emergiu a ideia de hospital como centro de reclusdo e corre¢do do contingente
pobre. No século XVIIl, os médicos entraram definitivamente no hospital que passou a
ser entendido como um instrumento de cura e ndo mais como um ambiente de conforto
espiritual ou de segregacao ou repressao. No inicio do século XIX, os hospitais terapéuticos
surgiram por toda a Europa e, com objetivo de combater as infec¢Bes hospitalares, sua
arquitetura mudou para um modelo pavilhonar. No final do século XIX surgiu 0 modelo de
grande hospital publico, financiado pelo Estado. No século XX, com o desenvolvimento
da ciéncia e tecnologia, o hospital mudou radicalmente, surgindo o hospital tecnolégico,
gue passou a contar ndo apenas com a presenca de médicos e cirurgides, mas também de
paramédicos de todas as especialidades. Nesse periodo, os hospitais passaram de uma
modelo pavilhonar para um modelo de torre hospitalar. Apés a segunda guerra mundial,
com a sofisticagao tecnolégica e a complexidade dos procedimentos médicos, os hospitais
se tornaram absolutos na assisténcia sanitaria das sociedades contemporaneas. No
ambito arquitetdnico, surgiu 0 modelo misto que acrescentou uma base ao sistema de
torre. Mais recentemente, o modelo de rua hospitalar tem sido proposto para dar suporte

ao vertiginoso desenvolvimento tecnolégico dos diferentes setores do hospital.

Palavras-chave

Hospital; Histéria dos hospitais; Arquitetura hospitalar; Medicina

A evolucao histérica e antropolégica da medicina, em
termos gerais, encerra duas fases fundamentais: a medi-
cina nado cientifica com suas modalidades instintiva, empi-
rica, tedrgica e religiosa e aquela cientifica.® A medicina
néo cientifica estd apoiada na crenca de que as doencgas
tém uma origem espiritual e, por isso, trata 0s processos
patolégicos como fendmenos metafisicos, impregnando-
os de misticismo e divinizagdo. A medicina considerada
cientifica, todavia, tem suas bases alicercadas na obser-
vacdo e experimentacdo dos fendmenos naturais e cujo
objetivo é encontrar uma explicacao racional para a doenca,
esclarecendo suas causas e compreendendo suas mani-
festacdes, de maneira que se possa chegar tecnicamente
a cura ou a prevengao.®

Deste contexto emergem historicamente trés entida-
des: a medicina clinica, a cirurgia e o hospital. Apesar de
praticamente indissociaveis na realidade médica moderna,
a evolucgdo histdrica destas entidades mostra momentos de
isolamento e conflito.® A despeito de uma mesma ancestra-
lidade arqueoldgica, durante muito tempo, as profissées de
médico e cirurgido existiram separadamente, apresentando,
inclusive, distintas consideracdes sociais. A cirurgia estava

submetida a clinica na hierarquia médica. A rigor, 0 médico
gozava de maior prestigio na sociedade, provavelmente por
conta de sua origem sacerdotal e natureza de sua formacgéo
e erudicao.

A medicina cientifica surge na Grécia antiga e sua origem
€ a mesma da filosofia.® Em contrapartida, o cirurgido era
considerado o pratico de uma atividade menor, onde a des-
treza, mais do que o intelecto, era a prerrogativa. Em geral,
os cirurgifes ndo frequentavam academias ou universidades,
mas sim escolas de oficio. Comumente, a cirurgia era
exercida por cirurgides-barbeiros, que tinham sdlidos rendi-
mentos com suas barbearias. A cirurgia era ainda exercida
por curandeiros itinerantes especializados em um deter-
minado tipo de procedimento. Mesas de cozinhas e dispen-
sarios, campos de batalha e por6es de navios eram também
ambientes para a pratica cirtrgica.® Com realidades téo
diversas, ambas as especialidades seguiram seu préprio
curso evolutivo até se juntarem definitivamente entre os
séculos XVIII e XIX. A emancipagdo da cirurgia, todavia, so
viria com o controle da dor pela anestesia, da hemorragia
pela hemostasia e da infec¢do pela antissepsia e de sua
unido com os hospitais.®

1Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ — Rio de Janeiro, RJ.
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Comparativamente, a historia do hospital é mais
recente.® No entanto, a determinacéo de seu inicio tem sido
controversa.” O conceito ancestral de "hospital" parece ser
a origem da divergéncia entre os autores.® Diferengas a
parte, € consenso a ideia de que os primeiros hospitais
tinham pouco a ver com as instituicbes contemporaneas.®9
Na verdade, como na Antiguidade a pratica médica estava
intrinsecamente ligada a religiosa, hospitais e organizacGes
de assisténcia a enfermos confundiam-se, com frequéncia,
com santuarios e templos erigidos sob inspiracdo e direcao
sacerdotal.” A mencéo a locais especificos onde individuos
doentes fossem aceitos para permanéncia e tratamento,
todavia, é escassa.'? De qualquer modo, ha relatos de que,
na Babil6nia, mercados publicos foram utilizados como insti-
tuicdes de assisténcia médico-hospitalar. Nos primoérdios
da civilizagao egipcia, o atendimento médico-cirdrgico e o
ensino da medicina sacerdotal eram realizados nos tem-
plos de Imhotep (2700-2625 aC), deus egipcio da cura.®b A
época da Escola de Alexandria (IV aC), seguindo o modelo
grego das Asclepieia, ainda existiam no Egito os templos de
Seréapis, onde se oferecia atendimento médico-religioso a
enfermos que a eles acorriam.® Com o surgimento do
budismo (528 aC), as instituicdes de salde receberam
grande incentivo. Sidarta Gautama, fundador dessa doutrina
religiosa, criou ele proprio diversos hospitais e designou
médicos para as cidades sob sua influéncia. Os des-cen-
dentes de Buda, e muitos governantes que abracaram sua
causa, criaram grande namero de hospitais e escolas médi-
cas em diferentes regides da Asia. Caracteristicamente,
estes hospitais eram construidos quase sempre contiguos
aos mosteiros. A despeito do limitado nivel tecnolégico
daqueles tempos, essas instituicbes apresentavam certo
padrdo de organizacdo com assisténcia de médicos “qualifi-
cados” e de enfermeiros e prescricdo de dietas e adminis-
tracdo de medicamentos aos enfermos. Neste periodo,
surgiu uma rede hospitalar com atendimento para tratamento
de doentes em geral, maternidade, quarentena e repouso a
convalescentes.

Apesar de "avangada" na teoria médica, a civilizagdo
greco-romana também nado possuia formalmente hospitais.®
Na Grécia, as instituicdes de assisténcia tinham suas raizes
nos templos de adoracao a Asclépio (VI aC), deus grego da
medicina.(” Estes templos, conhecidos como asklepieia,
eram construidos em locais propicios a cura dos doentes
internados, sendo localizados em florestas e colinas e
préximos a nascentes de agua mineral e termal."*9 As
edificacbes eram compostas de diversos pavilhées desti-
nados a sacrificios de animais, rituais diversos e ao trata-
mento dos enfermos.®? Os servicos médicos eram minis-
trados por sacerdotes e as praticas eram impregnadas de
misticismo e supersticdo.™ As curas eram realizadas princi-
palmente através da interpretacdo de sonhos dos doentes
(ritual do sono sagrado) pelos sacerdotes (asclepiadas),
banhos, exercicios, alimentagdo e medicacédo. Nos templos,
contudo, ndo era permitido nascer ou morrer. Gestantes e

moribundos eram retirados e levados para outros locais.®"
Com o crescente afluxo de pessoas procurando atendimento
médico nos templos e santudrios, surgiu o conceito de hospe-
dagem como assisténcia ao viajante enfermo.®® Para atender
a demanda, foram criados os iatreia, dispensarios privados
onde se exercia uma medicina laica e que ainda albergavam
enfermos cirdrgicos.®

O culto a Asclépio e seus templos de cura, que tiveram
grande difusdo por toda a Grécia, no século Il aC, chegou
também a Roma, que o incorpora ao Panteon, como Escu-
lapio.™* Um templo romano em sua homenagem foi cons-
truido numa ilha no rio Tibre, na cidade de Roma, para aten-
dimento a enfermos da Republica, principalmente, no periodo
da peste.™ A construgdo de outros templos para adoracéo a
Esculapio se seguiu a este da ilha Tiberina.” Além dos
templos de Esculapio, outras instituicbes de atendimento
eram os iatreiamedicatrina e os tabernae medicae, dispen-
sarios para assisténcia a pacientes externos, que surgiram
em torno do ano de 290 aC.®°% O fornecimento de hospi-
talidade a viajantes doentes era também encontrado nas
hypochondria.® Por volta do século | dC, surgiram instituicdes
militares dedicadas ao abrigo e ao tratamento de enfermos
denominadas valetudinaria. Estas eram semelhantes a
hospitais de campanha, edificados préoximos das regides
de fronteira e areas de combate ou montados em barracas
gue acompanhavam a marcha das legides. O principal
objetivo dos valetudinaria era a assisténcia a soldados
feridos em batalha, mas escravos, gladiadores e agricultores
podiam ser, eventualmente, atendidos nestas instituicdes.*?
Arquitetonicamente, os valetudinaria eram compostos por
blocos quadrangulares, corredores e patios com enfer-
marias, centros cirargicos, farmacias, alojamentos, refeito-
rios, banheiros, cozinhas, dispensarios e administragéo.
O corpo de funcionarios era formado por médicos, enfer-
meiros e auxiliares dirigidos pelo medicus castrensis, bem
como contadores, tesoureiros e intendentes subordinados
ao praefectus castrense. De certa forma, em nivel técnico e
sanitario, e, em termos de atencao institucional ao doente,
os valetudinaria podem ser considerados um dos precur-
sores dos hospitais ocidentais.*?

A partir da ascensdo do cristianismo, 0s hospitais
entraram em uma nova fase de sua histéria.(” A concepcéo
de que era necessario dar assisténcia social as pessoas
gue se encontravam sob grande infortdnio surgiu como um
dos fundamentos da nova fé.“Y Valores mais humanitarios
se difundiram com o crescimento da religido cristd e passa-
ram a nortear as agles dos crentes e dos novos conver-
tidos.“9 No final do Império Romano e no periodo medieval,
a caridade se transformou em um dos mais importantes
instrumentos de elevagdo espiritual.® Neste ambiente de
base religiosa, foram, entdo, criados os hospitais medie-
vais.(*® Acgles politicas, no entanto, também contribuiram
decisivamente para a emergéncia da assisténcia hospitalar.
O Edito de Mildo (313 dC), promulgado pelo Imperador
Constantino |, que assumiu o cristianismo como religido de
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Estado, solidificou o ideal cristdo por todo o Império Ro-
mano.®¥ Estimulos a criagdo dos hospitais foram dados ainda
pelos Concilios de Niceia (325 dC) e Cartago (398 dC), que
recomendavam a constru¢do de hospitais em cidades que
tivessem catedrais e de hospicios (albergues) ao lado de
igrejas paroquiais, para facilitar a atencao aos pobres, inva-
lidos, enfermos e viajantes.®® No caso dos mosteiros, foram
criados infirmitoria para atendimento de monges e pere-
grinos.® A regulamentacdo destas primeiras instituicoes
cristds de assisténcia veio com as Resolugdes do Imperador
Justiniano I. O Codigo Justiniano (534 dC) definiu que os
brephotrophia receberiam criancas abandonadas, os orpha-
notrophia receberiam 6rfaos, os gerontodochia receberiam
idosos, os ptocotrophia receberiam pobres e desamparados,
0s xenodochia receberiam viajantes e peregrinos enfermos,
os lobotrophia receberiam invalidos e "leprosos" e os noso-
comia receberiam doentes em geral.+1% Caracterizando-se
mais por pousadas ou pensdes temporarias do que por luga-
res de tratamento, os xenodochia, lobotrophia e nosocomia
aos poucos foram assimilando servigcos de enfermagem e
medicina aos deveres da hospitalidade.™

Em consequéncia da maior expanséo do cristianismo
para o leste, os primeiros hospitais surgiram, inicialmente,
no oriente préximo. O marco da assisténcia cristad foi a
fundacdo de uma instituicdo de abrigo e isolamento para
"leprosos"” pela mae do Imperador Constantino e clérigos
romanos, em torno de 350 dC.™ Outro exemplo pioneiro foi a
criacdo, por Sao Basilio, de um importante nosocomium, na
Capadocia, entre 369 e 372 dC, que atendia a viajantes,
indigentes, debilitados e "leprosos".(*® Este nosocomium
tornou-se um complexo de salde com edificios, escolas
técnicas, oficinas, vila residencial e albergues.®® O exemplo
de Sao Basilio foi seguido pelo Patriarca de Constantinopla,
que construiu, em 398 dC, nosocomia semelhantes na capital
do império oriental e em outras regides sob sua jurisdigdo.®®
No Ocidente, a primeira repercussdo desta onda caritativa
veio com a criagdo de um nosocomium em Roma, entre 380
e 340 dC, por uma aristocrata de nome Fabiola, que recebia
pobres, enfermos e desvalidos.*® Assim, contando com o
apoio de governantes, nobreza, alto e baixo clero, ordens
religiosas e militares e comerciantes, difundiu-se a criacdo
de nosocomia por todo o mundo cristdo.Y Estas instituicdes
eram administradas por diferentes tipos de funcionarios,
conhecidos como administrator (antistes ou praepositus),
nosocomos, xenodochomos ou, ainda, oeconomos (circutor),
frequentemente designados por meio de decretos de auto-
ridades leigas e/ou eclesiasticas. O tamanho, a arquitetura,
a equipe médica e paramédica, a equipe de cirurgifes, a
natureza do trabalho assistencial e o organograma funcional
eram definidos na chamada Carta de Fundagdo do Hospital
(typica).®

Na realidade, o hospital como concepcao e instituicdo
desenvolveu-se de maneira mais lenta, no Ocidente. A
contribuicdo mais significativa ao seu progresso veio das
ordens monasticas europeias.® Esta contribuigdo, no
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entanto, s6 foi possivel porque os novos preceitos de vida
monastica, a época, propugnados pelos monges Bento de
Nursia (524 dC) e Cassiodoro (548 dC), passaram a valorizar
a hospitalidade e o trabalho assistencial e curativo, bem como
o0 estudo e a leitura regulares de textos médicos e alquimicos
classicos e o ensino da arte de curar.® Isto fez com que,
praticamente, todos os monastérios da Europa organizassem
instalagdes anexas (infirmitorium, nosocomium ou xeno-
dochium) com enfermarias, unidades de isolamento, farma-
cia e banheiros, para a recepgdo e cuidado de doentes.?
Paulatinamente, os monges passaram ao exercicio siste-
matico da medicina e alquimia nos conventos que, durante
muito tempo, foram as Unicas instituicdes europeias de
atendimento aos necessitados.® Como a influéncia religiosa
era predominante, a pratica médica naturalista ndo era
exercida, contudo, com plenitude nestas instituicdes.®

A multiplicagdo dos hospitais monasticos foi também
bastante estimulada no Concilio de Aachen (Aix-la-Chapelle)
(816 dC), que tornou obrigatéria a criagdo de locais conhe-
cidos como receptaculum e hospitalispauperum nas dio-
ceses e conventos, para atendimento de pobres e des-
providos.®*3 A partir do século XI, a difusdo dos hospitais
cristdos recebeu grande incentivo com as ordens militar-
religiosas. Nas rotas percorridas por peregrinos, centenas
de hospitais foram erigidos para dar assisténcia social e
prestar socorro ao enorme contingente de doentes, famintos
e extenuados que atravessavam grandes distancias entre a
Europa e o oriente proximo para chegar a Jerusalém.)
Nosocomia e Xenodochia eram, entdo, criados e mantidos
por ordens hospitalarias como a Ordem dos Cavaleiros de
Sao Joao de Jerusalém, Ordem dos Cavaleiros de Séo
Lazaro, Ordem dos Teutonicos, Irmandade do Espirito Santo,
entre outras.®? Em decorréncia da disseminacéo da lepra,
entre os séculos Xl a XIV, varios estabelecimentos de salde
voltados para o atendimento dos doentes surgiram em toda
a Europa. Os leprosarios, em geral, localizavam-se fora das
cidades e visavam tdo somente separar o enfermo do convivio
com a populacgao sa.“® Todavia, com a introdugéo das ordens
hospitalarias nos leprosarios, essas instituicdes passaram
a apresentar um carater médico-hospitalar mais definido.®*
Quando a peste bulbénica assolou o continente europeu,
entre os séculos XIV a XVII, nova onda de construgées
hospitalares ocorreu. Lazaretos foram criados em regifes
de fronteira, especialmente para recolher e isolar, em
quarentenas preventivas, pessoas vindas de cidades ou
regibes endémicas, controlando e protegendo, desta forma,
0 movimento migratério e o fluxo comercial.¢*» Na Idade Média
Tardia, as guildas e outras organiza¢gGes de ajuda mutua
também participaram ativamente da fundagdo e manutencgao
de hospitais, asilos e abrigos para atendimento de todo tipo
de homens, mulheres e criancas enfermas e necessitadas.®

Conquanto a medicina monastica continuasse seus
trabalhos assistenciais, as violentas convulsdes e disputas
internas que vinham ocorrendo dentro da Igreja acabaram
por determinar progressivas restricdes a atividade hospitalar
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dos mosteiros, principalmente a partir do século XII.(*9 As
primeiras san¢des vieram pelos Concilios de Clermont (1130
dC) e Latrao (1139 dC), que limitavam a atuagdo médica de
monges e cdnegos regulares.” Em seguida, um Edito Papal
de 1163 dC e o Concilio de Le Mans (1247 dC) impediram o
clero de realizar qualquer procedimento médico cruento nos
pacientes.9 A proibicdo da saida de religiosos dos mosteiros
e abadias para a prestacéo de assisténcia social, bem como
a extensdo a todo o clero das restrigdes a atividade médica
foram ainda ordenadas em 1219 dC.(*9 E, por fim, o Concilio
de Viena (1312 dC) determinou que a assisténcia médica
deveria passar a competéncia dos leigos, cabendo a Igreja
apenas a assisténcia espiritual.*9

Com a crise nos alicerces da Igreja, bem como dificul-
dades de ambito econdmico, politico e social, uma nova
ordem hospitalar se instalou.®® A partir do século XIlII, o
hospital medieval comecou a sair do controle eclesiastico e
a passar a jurisdicdo secular, principalmente, nas areas
urbanas.® O progresso das cidades na Europa e o acimulo
de rigueza e poder pela burguesia estimularam as auto-
ridades municipais a assumirem as atividades assistenciais
da Igreja.®? A laicizagcdo da administragdo dos hospitais, na
verdade, tornou-se mais evidente com a "Reforma Protes-
tante" e a ascensao do Estado absolutista.® Todavia, num
primeiro momento, os hospitais alteraram muito pouco suas
caracteristicas fundamentais, pois mantiveram-se como um
misto de hospedaria e instituicdo de tratamento ainda
associada a medicina ndo cientifica ("salvacdo da alma" e
assisténcia alimentar). Os trabalhos religiosos também
continuaram sendo desempenhados regularmente em seu
interior.®» N&o obstante um comeco sem grandes mudangas,
estas ocorreram, progressivamente, nos séculos seguin-
tes.® Nos hospitais, surgiram dois grupos de gestores, 0s
diretores, voltados para o controle e administracdo dos
negocios da instituicdo, e os oficiais, relacionados a opera-
cionalizacao hospitalar propriamente dita.*® O planejamento
das edifica¢des se alterou, houve distingdo entre as fun¢des
de assisténcia (alojamento) e apoio (logistica), bem como
separacdo de doentes por patologia e sexo. A oferta de leitos
também aumentou.“? Arquitetonicamente, foram introduzidas
novas formas construtivas, fazendo com que os hospitais
deixassem de ter um aspecto de igreja (claustro e nave) e
passassem a ter uma aparéncia de palacio. A topologia
cruciforme, quadrada ou classica e a construgdo de patios
internos se difundiu.® Com isto, estas instituicbes passaram
a ser melhor ventiladas e iluminadas. O fornecimento de
agua foi também reestruturado para atender as prerrogativas
de higiene.®9 A partir do século X1V, uma medicalizagéo
incipiente e a associa¢do com a profissdo médica teve inicio
em alguns estabelecimentos hospitalares.®'® O hospital se
tornou parte de uma nova perspectiva civica e sanitaria que
recomendava a contencdo de grupos populacionais consi-
derados potencialmente perigosos a vida em sociedade,
como 0s migrantes pobres, mendigos, desocupados e
"pestilentos".V
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Esta nova perspectiva ndo mais se baseava na virtude
caritativa e sim na preocupacédo com a ordem publica.®°3 A
idéia de hospital como centro de reclusao e correcdo do
contingente pobre das cidades emergiu, de maneira impe-
rativa, no século XVI1.® Ainstituicdo que surgiu para atender a
esta complexa demanda social foi o hospital geral, cuja
administracdo estava a cargo da municipalidade ou poder
nacional que, para a manutenc¢édo das entidades hospitalares,
passou a cobrar impostos da comunidade.®™ Em verdade, o
hospital geral foi o resultado do esfor¢o de unificagdo e
racionalizagdo da assisténcia sanitaria que, até entdo, se
encontrava fragmentada em uma pléiade de pequenos
hospitais ineficientes e em situagdo de insolvéncia per-
manente. O hospital da modernidade mesclou as fungfes
de uma instituicdo penal, um asilo, um centro sanitario e um
estabelecimento de ensino e incorporou, cada vez mais, a
atencdo médica as suas praticas terapéuticas.® Indu-
bitavelmente, foi a introdu¢@o da medicina leiga e da cirurgia
dos "barbeiros", que vinham se desenvolvendo, ao longo do
tempo, independentemente, a base para o surgimento do
hospital contemporaneo.® Os fatores que teriam contribuido,
de maneira decisiva, para trazer os médicos para dentro do
hospital foram as reformas legislativas, ocorridas ainda no
século XV, que definiram a pratica médico-hospitalar, a
percepgao, no século XVI, de que a atividade médica reduzia
o tempo de permanéncia dos doentes dentro do hospital e a
transformacao dos hospitais, no século XVII, em locais de
estudo médico e médico-cirdrgico.®?

Em decorréncia desses fatos, no século XVIlII, o hospital
passou a ser entendido como um instrumento de cura
(hospital terapéutico) e ndo mais como um ambiente de
conforto espiritual, segregagdo ou repressao.® O médico
passou a assumir, progressivamente, a direcao técnica,
identificando e registrando pacientes (documentacdo mé-
dica), visitando enfermos, fazendo exames clinicos, estabe-
lecendo diagndsticos, organizando os ambientes, o regime
alimentar e a administracdo de medicamentos.®!® Os
cirurgioes-barbeiros também comecaram a fazer parte do
"corpo médico", praticando, no hospital, a extracéo de pedras
vesicais, reduzindo hérnias e cataratas, fazendo amputagoes,
cauterizando lesdes cutaneas, removendo fistulas e tratando
feridas por armas de fogo.® Um notavel incremento do nimero
destes hospitais na Europa ocorreu durante o século XVIII e
o inicio do século XIX.® Impulsionados pela doutrina mercan-
tilista, iluminismo, "despotismo esclarecido", iniciativa privada
e acdo cooperativa, 0s hospitais terapéuticos surgiram por
toda parte, mantendo, entretanto, como foco principal, a
pobreza.®® Qutro tipo de instituicdo sanitaria que, nesta
época, apareceu como um complemento aos novos hos-
pitais, foram os dispensarios ou ambulatérios. Tais insti-
tuices eram unidades de consulta externa que tinham como
objetivo oferecer cuidados médicos e de hospitalidade sem
a necessidade de internacéo.®

Apesar da medicalizacdo crescente, as infecgdes
hospitalares e a superlotagcdo dos hospitais oitocentistas
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eram importantes problemas sanitarios. Desta feita, pronta-
mente, o hospital tornou-se um centro de doenca e morte,
disseminando os males que supostamente iria curar.®) Por
isto, neste século, veio a tona movimentos para a reforma
hospitalar. O foco dessas reformas era o espago do hospital,
isto €, sua localizagdo e distribuicdo.® Claramente, a partir
do momento em que o hospital passou a ser concebido
como um instrumento de cura, a distribuicdo do espaco
passou a ser um inequivoco instrumento terapéutico.® Deste
modo, a crenga de que os "efllvios miasmaticos" mortais
eram 0s responsaveis pela etiologia de varias moléstias e
que ar limpo e fresco era fundamental para o combate a
pesada atmosfera hospitalar converteram-se em um pode-
roso argumento a favor das reformas.®' Historicamente, o
incéndio do gigantesco Hétel-Dieu de Paris, em 1772, que
mantinha internado em suas inUmeras alas cerca de 5.000
pessoas e exibia elevadas taxas de mortalidade, foi o marco
da reforma dos hospitais.*® Deste incéndio, decorreu a
busca por novos projetos arquitetbnicos que retirassem do
hospital o problema da insalubridade e periculosidade.
Nasceu, entdo, o "hospital pavilhonar" que predominou no
Ocidente até o inicio do século XX.® A divisdo em diversos
pavilhes tinha como objetivo a supressédo do problema da
umidade e estagnac¢do do ar, considerados fatores de risco
hospitalar. Os hospitais que adotavam este modelo eram
divididos em blocos retangulares dispostos de forma espar-
sada e providos de portas e janelas que permitissem, de
modo realmente adequado, a entrada de luz e circulacdo de
ar.1 Além disto, foi propugnada a organizagdo da rotina
hospitalar para impedir o contagio entre as pessoas e
melhorar a eficiéncia do hospital. Assim, as tradicionais
camas coletivas foram abolidas, foi reduzido o niimero de
atendentes ao estritamente necessario, os doentes e enfer-
marias foram categorizados por sexo e tipo de enfermidade,
a administragdo foi setorizada e ligada a uma unidade central
e os médicos foram alcados ao topo da hierarquia hospi-
talar.¢ Neste periodo, surgiram ainda os "hospitais espe-
cializados", atendendo a doengas mentais (hospicios), doen-
¢as venéreas, doengas da maternidade e esfera obstétrica e
doencgas da infancia.®

Ao contrario do que se esperava, todavia, numa época
em que a bacteriologia era obscura, o hospital pavilhonar,
por si s6, ndo resolveu o problema da transmissédo de
doencas.™ Melhorias neste campo comegaram a ser imple-
mentadas, a partir do século XIX, com a reorganizagéo e
transformacdo da medicina, bem como da cirurgia e da
enfermagem, em ciéncia experimental.® Dentre os diversos
progressos cientificos que concorreram para a evolugdo da
pratica hospitalar, foram fundamentais a anestesia, a antis-
sepsia e a teoria microbiana das doencgas.*” A anestesia
nao era totalmente uma novidade e a medicina, desde a
Antiguidade, sempre empregou certos analgésicos. No
entanto, foi no século XIX que estes se notabilizaram.®
Comprovadamente, a primeira anestesia geral com finali-
dade cirurgica foi procedida pelo médico americano Crawford
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Willianson Long, em 1842, ao utilizar éter sulfdrico na excisao
indolor de um cisto sebaceo subcutaneo.®® Qutro americano,
o dentista Horace Wells, em 1844, empregou 6xido nitroso
na extragdo de um de seus proprios dentes por um colega
de profissdo. A demonstracdo para a comunidade cientifica
dos efeitos da anestesia geral sobre a dor ocorreu, oficial-
mente, contudo, em 16 de outubro de 1846, pelo dentista,
também americano, Wiliam Thomas Green Morton quando
foi utilizado éter na ablagdo de uma tumoragao vascular.® A
substituicdo do éter pelo cloroférmio, mais seguro como
anestésico inalatério, foi proposto, em 1847, pelo médico
inglés James Young Simpson.® A aceitacdo da anestesia
tornou possivel cirurgias mais demoradas e profundas, mas
as elevadas taxas de mortalidade, devido a infeccGes pos-
operatorias, mantinham-se inalteradas.®*® Na realidade, isto
ocorria porque a compreensdo da fisiopatologia das enfer-
midades e do que era racional para seu tratamento ainda
eram rudimentares. Técnicas assépticas efetivas e a preven-
¢do da infecgédo cirtrgica eram praticamente ignoradas. Nao
se conhecia bem a origem microbiana das doengas, a
antissepsia e a desinfeccao, as luvas, os aventais cirrgicos
e, muito menos, os antibiéticos.®®

Em meados do século XIX, quando a teoria dos mias-
mas ainda prevalecia, um grave problema assolava os hos-
pitais e, principalmente, as maternidades: as febres infec-
ciosas. Como os partos eram feitos sem nenhum proce-
dimento de controle e higiene, uma febre infecciosa de
altissima mortalidade era fendémeno clinico sempre presente
nas enfermarias obstétricas. A chamada febre puerperal, em
verdade, se dava pela utilizacdo de instrumentos e roupas
contaminados e pela manipulacdo de parturientes infec-
tadas.®? A ideia do contagio por particulas putridas, possi-
velmente carreadas pelos médicos e enfermeiras, bem como
as recomendagfes para o controle da febre puerperal foram
discutidas, inicialmente, em 1843, pelo médico americano
Oliver Wendell Holmes.®? Afebre puerperal foi também motivo
de estudo pelo médico austriaco Ignaz Philipp Semmelweis
que, em 15 de maio de 1847, propds ao corpo médico, como
medida profilatica, a antissepsia das maos pela lavagem
com cloro antes da entrada nas enfermarias e apds a
manipulacdo das pacientes.® Influenciado pelos estudos
de Louis Pasteur, o cirurgido escocés John Lister, em 1867,
introduziu nas cirurgias de reducdo de fratura, curativos com
acido fénico para a higienizagédo da ferida cirGrgica.?® Em
1874, o proprio Pasteur sugeriu que 0s instrumentos médico-
hospitalares fossem colocados em agua fervente e flam-
bados antes do contacto com o paciente. Na década de 1880,
Ernest von Bergmann e Curt Theodor Shimmelbusch, cirur-
gibes de origem germéanica, propuseram a esterilizacdo do
instrumental cirtrgico pelo calor. O cirurgido americano
Willian Stewart Halsted, em 1890, introduziu o uso de luvas
de borracha na sala de cirurgia.® As mascaras cirdrgicas
viriam com o cirurgido polonés Jan Mikulicz-Radecki, em
1896.?® A matematica como suporte para o controle e a
prevencdo das infec¢des hospitalares surgiu, na Inglaterra,
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com Florence Nightingale, ao publicar, em 1859, "Notas sobre
Enfermagem” e, em 1861, "Notas sobre Hospitais".?Y Em
1864, na Franca, Louis Pasteur provou cientificamente a
etiologia microbiana das doengas, derrubando o conceito de
abiogénese.®) A relagdo causal entre um determinado agente
etiolégico e uma doencga infecciosa foi demonstrada pelo
médico alemao Robert Koch, em 1882, ao empregar seus
postulados no estudo da tuberculose.?® A partir da segunda
metade do século XIX, as praticas de controle de infec¢des
hospitalares tiveram forte respaldo da bacteriologia, levando
a criacdo de um "mundo asséptico”, onde multiplicaram-se
os procedimentos de controle sobre o meio hospitalar.?”

No final do século XIX, se consagra, entédo, em definitivo,
o modelo do "grande hospital publico”, financiado majorita-
riamente pelo Estado, e que se converteu no centro da pratica
médica cientifica. O hospital comegou a basear-se, de ma-
neira irrevogavel, na triade: assisténcia, docéncia e inves-
tigagdo. No entanto, a medicina do século XIX manteve a
assisténcia médica diversificada em trés niveis: nobres e
ricos atendidos em domicilio pelas celebridades médicas,
a burguesia atendida em domicilio por médicos iniciantes
ou mais modestos e pobres atendidos em hospitais, o que
perpetuava a antiga ideia de uma instituicdo de "segunda
classe".® A partir da década de 1880, a construgdo de centros
médicos e cirdrgicos mais bem equipados e "esterilizados",
onde se realizavam procedimentos e cirurgias mais assép-
ticas, contribuiu para fazer com que o hospital fosse deixando
aos poucos de ser um refagio de indigentes e se trans-
formasse, principalmente, no século seguinte, numa maqui-
na de curar.®

Nas primeiras décadas do século XX, o hospital mudou
radicalmente sua natureza e conceito publico, se trans-
formando no centro da moderna medicina e passando a ser
socialmente bem mais distinto.® Como ja vinha acon-te-
cendo, os médicos assumiram uma posicdo de supremacia
absoluta na gestdo técnica e administrativa do hospital e,
juntamente com cirurgides, enfermeiros, farmacéuticos e
arquitetos, foram os responsaveis pelo surgimento do hos-
pital tecnolégico.®® Neste periodo, a penicilina, descoberta
por Alexander Fleming, em 1928, na Inglaterra, foi o principal
fato médico-cientifico, separando em duas eras a questao
do tratamento das doencas infecciosas hospitalares.®
Inicialmente, a cirurgia foi uma das maiores beneficiarias da
evolucao médica e hospitalar. O progresso crescente da
anestesia, microbiologia e assepsia e controle da hemorragia
fizeram decair drasticamente a mortalidade operatoria e
deram a cirurgia todas as suas possibilidades atuais. Os
varios tipos de equipamentos de suporte a vida e novas
técnicas de diagndstico complexas e custosas, somente
disponiveis e utilizaveis em ambiente hospitalar, fizeram dos
hospitais um local cada vez mais destacado.®® Somado a
isto, os servigos de emergéncia e atendimento a acidentados,
transfusdes de sangue e traumatologia transformaram os
hospitais num eixo de tratamento de casos agudos.®
Inadequados para esta nova realidade médica, o modelo
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de hospital em pavilhdes comecgou a ser substituido por
construcdes em "torres hospitalares” (monobloco vertical)
qgue eram mais econdmicas e eficientes, além de serem
mais adequadas aos centros urbanos.® Entre as duas
grandes guerras mundiais, as cirurgias tornaram-se mais
intricadas, os testes laboratoriais e outras investigacdes
foram expandidas, a tecnologia médica tornou-se indispen-
séavel e os custos com funcionarios aumentaram. Todas
estas mudancas provocaram um aumento nos gastos
hospitalares. Tradicionalmente financiados pelo Estado e
por voluntariado, os hospitais entraram em colapso finan-
ceiro, na maioria dos paises.®® Em decorréncia disto, surgi-
ram as primeiras discussdes acerca do financiamento da
saude e de sua universalizagéo e quatro tipos fundamentais
de sistemas foram propostos: sistema de predominio
empresarial, sistema de seguro social, servigos nacionais
de salde e sistemas socialistas estatizados. Assim, pela
primeira vez na histéria, os hospitais comecaram a ser
utilizados, indistintamente, por toda a populagéo, se tor-
nando, inclusive, o cenario onde se desenvolviam os acon-
tecimentos sanitarios da vida de um ser humano, desde
seu nascimento até sua morte.®

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, a explosao do conhe-
cimento médico e microbioldgico, a sofisticagdo das inter-
vencdes técnicas e a complexidade dos instrumentos de
diagndstico revolucionam mais uma vez os hospitais, colo-
cando-os em uma posicao absolutamente dominante dentro
da assisténcia sanitaria das sociedades contemporaneas
("hospitalizagdo da saude").5® Como novas possibilidades
de cura, a partir da segunda metade do século XX, surgiram
centros para cirurgias de alto risco, passando a permitir a
realizagcdo de cirurgias cardiacas, neuroldgicas e transplantes
de 6rgdos e medula 6ssea.® A medicina intensiva emergiu
com suas unidades de tratamento intensivo repletas de
equipamentos de monitoramento e controle e com recursos
humanos especializados para atendimento a pacientes
criticos que necessitavam de cuidados médicos e de enfer-
magem ininterruptos. As urgéncias foram definitivamente
centralizadas nos hospitais. O ensino da medicina se tornou
totalmente dependente do hospital e de seus programas de
internato e residéncia. Neste periodo, uma nova apresentacéo
das infec¢cBes hospitalares surgiu, aquela associada a
procedimentos invasivos e a tecnologia médica.® Arquite-
tonicamente, apareceu o modelo misto que acrescentou uma
base ao sistema monobloco vertical. Com este modelo,
ocorreu um zoneamento do hospital onde o atendimento clinico
passou a ser feito na base e as internacdes na torre. Mais
recentemente, o modelo de "rua hospitalar" surgiu para dar
suporte ao vertiginoso desenvolvimento tecnolégico dos
diferentes setores do hospital.*® A gestdo hospitalar se
profissionalizou e surgiram administradores ndo-médicos que
conduziram os hospitais por um caminho mais empresarial,
baseado na qualidade e eficiéncia.®?®

A evolucao antropoldgica dos hospitais, independen-
temente do modelo que esteja vigindo, sempre veio
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acompanhada do problema das infecgdes.® Com o desen-
volvimento da tecnologia e a introducdo da antibioticoterapia
no ambiente hospitalar, este problema assumiu nova
dimensdo. A invasdo de microrganismos multirresistentes,
a insercao de novos grupos de microrganismos, o contagio,
as vias invasivas de infeccdo e o controle e prevencgdo das
infeccdes hospitalares surgiram como desafios da moder-
nidade. %39

Abstract

In antiquity, hospitals confused with shrines and temples which was
exerted a theurgic medicine. In the medieval period, hospitals were
built next to churches and monasteries and the developed actions of
hospitality and care work. In the thirteenth century, the medieval
hospital passed gradually from ecclesiastical control to secular
jurisdiction. In this period, architecturally, hospitals no longer have
an aspect of church and started an appearance of the palace. From
the fourteenth century, an incipient medicalization and the
association with the medical profession began. In the seventeenth
century, the idea emerged as a center for hospital confinement and
correction of poor peaple. In the eighteenth century, doctors definitely
entered the hospital that came to be understood as a healing tool
and not as an environment of spiritual comfort or segregation or
repression. In the early nineteenth century, the therapeutic hospitals
emerged throughout Europe and, in order to combat hospital
infections, its architecture changed to a pavilion model. In the late
nineteenth century, the model of large public hospital, funded by the
state emerged. In the twentieth century, with the development of
science and technology, the hospital has changed dramatically, rising
technological hospital which now has not only the presence of doctors
and surgeons, but also paramedics of all specialties. During this
period, the hospitals moved from a pavilion model to a hospital tower
model. After World War Il, with the technological sophistication and
complexity of medical procedures, hospitals have become absolute
in health care in contemporary societies. In the architectural context,
the mixed model that added a base to the tower system emerged.
More recently, the hospital street model has been proposed to support
the dizzying technological development of different sectors of the
hospital.
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Hospital; Hospital history; Hospital architecture; Medicine
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Avaliacdo dafuncéo tireoideanaem mulheres com idade superior a45
anos no municipio de Sobradinho, RS
Evaluation of thyroid function in women with more than 45 years old in Sobradinho, RS
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Resumo

A tireoide é uma importante glandula que auxilia a regulacéo de diversas fungdes do
organismo humano. Os distlrbios da tireoide séo comuns em todas as partes do mundo
e aparecem nas mais variadas faixas etarias, mas acometem principalmente as mulheres
em idades mais avancadas. Este estudo teve como objetivo analisar os niveis de TSH
(hormdnio tireoestimulante) e T4 livre (tiroxina livre) em oitenta mulheres com mais de 45
anos de idade a fim de detectar altera¢des da funcgéo tireoidea. Foi considerada como
hipotireoidismo a condi¢cdo com niveis de TSH aumentado e T4 livre diminuido,
hipotireoidismo subclinico niveis de TSH aumentado e T4 livre normal, hipertireoidismo
niveis de TSH diminuido e T4 livre aumentado, e hipertireoidismo subclinico niveis de TSH
diminuido e T4 livre normal. Analisando-se os resultados verificou-se que 72% das
mulheres apresentaram resultados dentro das faixas de normalidade; 13,8% apresen-
taram suspeita de hipotireoidismo, das quais 82% com hipotireoidismo subclinico. Concluiu-
se que o hipotireoidismo subclinico ocorre em uma frequéncia relevante nas mulheres
acima de 45 anos de idade, e, principalmente, naquelas que ja passaram pela menopausa
evidenciando a importancia de se realizarem exames que avaliem a fungéo tireoidea e
assim detectar precocemente qualquer alteragéo possibilitando seu tratamento.

Palavras-chave
Tireoide; Hipotireoidismo; Menopausa

INTRODUCAO

Os distarbios da tireoide sdo comuns e acometem
individuos de ambos os sexos, em todas as partes do mundo.
Estima-se que a prevaléncia de hipotireoidismo clinico e
subclinico na populacéo geral varia de 4% a 10%, enquanto
que a de hipertireoidismo, de 1% a 1,3%.%Y

O hipertireoidismo se caracteriza pelo excesso dos
horménios da tireoide na circulacdo, sendo caracterizado
por valores de TSH (horménio tireoestimulante) diminuidos
juntamente com T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina) aumen-
tados. O hipotireoidismo se caracteriza por uma diminuigdo
dos niveis dos hormdnios da tireoide na circulagdo, onde o
TSH deve estar aumentado juntamente com niveis baixos de
T3eT4.®

O papel dos hormdnios sexuais nas altera¢des das
funcdes tireoideanas ndo é bem conhecido, no entanto,
observac6es mostram que o estrogeno pode ter papel
importante neste evento. O hipotireoidismo tem sido
frequentemente diagnosticado em mulheres durante a
menopausa.®

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)® recomenda a
utilizacdo dos termos: "menopausa natural” para o evento da
parada permanente da menstruacdo, que € resultante da

perda da atividade folicular dos ovarios e s6 é reconhecido
retrospectivamente ap6s um ano de amenorreia, sem outra
causa patolégica ou psicolégica; "perimenopausa” ou "clima-
tério" para o periodo em que surgem as irregularidades
menstruais e queixas vasomotoras, que antecedem a meno-
pausa e vao até o ano seguinte a ela. Segundo Hollowell e
cols.,® as doengas da tireoide sdo ainda mais comuns em
faixas etarias avancadas. Por sua fisiologia, € marcante o
fato de que as mulheres sdo mais acometidas pelos distar-
bios da tireoide do que os homens. No Brasil, em um estudo
com 320 mulheres (idade 55,2 + 6,4 anos) foi diagnosticado
hipotireoidismo subclinico em 16,1% das pacientes.® A
predisposicdo para essas anomalias € maior no climatério,
periodo da vida em que ocorre a faléncia funcional ovariana
e que a mulher experimenta um estado persistente de
hipoestrogenismo.®

A influéncia do estrogénio na funcéo tireoidea foi
demonstrada também em outros estudos clinicos. Bottiglioni
e cols.® observaram uma tendéncia a depressao da funcéo
tireoidea ap6s a menopausa, embora as modificagdes
encontradas ndo tenham repercussdes clinicas importantes.
Mulheres pés-menopdausicas em estrogenioterapia e usua-
rias de contraceptivos orais combinados podem apresentar,
apo6s longos periodos de terapéutica, elevacdes dos niveis

*Aluna do curso de Pés-graduagdo em Andlises Clinicas da Universidade de Santa Cruz do Sul — Unisc — Santa Cruz do Sul, RS.
2Professora Dr2 do Departamento de Andlises Clinicas e Toxicolégicas. Curso de Farmacia, Universidade Federal de Santa Maria — UFSM

Santa Maria, RS.
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de globulina ligadora de tiroxina (TBG), de TSH e de T4,
enquanto que as concentracdes de T4 livre permanecem
inalteradas.® Entretanto, Baha & Arafh®® sugeriram que ha
reducdo dos niveis de T4 livre em mulheres p6s-meno-
pausicas submetidas a terapéutica com estrogénio. Como
consequéncia, pacientes com hipotireoidismo, na pés-meno-
pausa, podem necessitar de aumento na dose tera-péutica
de tiroxina quando submetidas, ao mesmo tempo, a estro-
genioterapia.

Em virtude do exposto, o presente trabalho teve por
objetivo conhecer a frequéncia de alteragbes nos niveis
hormonais tireocideanos na amostra estudada.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, onde foram anali-
sados os resultados sorologicos das dosagens de TSH e
T4 livre de oitenta mulheres com idade superior a 45 anos,
atendidas em um Laboratério de Analises Clinicas da cidade
de Sobradinho, RS, no periodo entre setembro de 2009 e
fevereiro de 2010.

Foram incluidas no estudo 58 mulheres em meno-
pausa, 9 no climatério e 13 com ciclo menstrual normal. O
critério clinico para classificacdo das pacientes foi deter-
minado por entrevista feita as pacientes, que informaram a
situacdo do ciclo menstrual (normal, irregular, sem mens-
truacéo) e informacao clinica da menopausa, confirmada pelo
seu médico. Foram excluidas do estudo mulheres que
relataram possuir alteragdo tireoideana anterior a meno-
pausa.

As dosagens de TSH e T4 livre foram realizadas em
amostras de soro, pelo método de quimioluminescéncia,
que se baseia na detec¢do da luz emitida pelo resultante da
reacdo quimica entre a molécula estudada e um substrato
quimioluminescente, utilizando reagentes comerciais, padro-
nizados e aprovados pela ANVISA, da empresa Beckman
Coulter®, para serem usados no aparelho Unicel DXI-800
da mesma empresa.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul -
Unisc-RS sob o nimero 2440/09.

A analise dos dados foi realizada através de estatistica
descritiva (percentuais e médias) das variaveis avaliadas
utilizando o programa Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

A faixa etaria das mulheres classificadas como em pds-
menopausa (n=58), variou entre 48 a 92 anos (média de 64
anos). Considerando as dosagens hormonais realizadas, a
maioria apresentou dosagem de TSH e T4 livre dentro dos
valores normais, com oito mulheres (15%) apresentando
alteracBes apenas na dosagem de TSH (Figura 1) e 4 (10%)
apresentando alteragBes apenas na dosagem de T4 livre
(Figura 2).
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Figura 2. Niveis de T4 Livre de mulheres em diferentes fases de
evolugdo biolégica.

Entre as mulheres classificadas como em climatério
(n=9), a faixa etaria variou entre 45 a 56 anos (média de 51
anos). Considerando as dosagens hormonais realizadas,
ndo foi encontrada alteracdo nas dosagens de T4 livre. A
maioria das mulheres (n=7), apresentou dosagem de TSH e
T4 livre dentro dos valores normais. As duas pacientes com
alteracBes hormonais apresentaram dosagem de TSH acima
dos valores de referéncia (Figura 1).

O mesmo é relatado para mulheres com ciclo mens-
trual normal (n=13). Apenas duas mulheres (2,5%) apre-
sentaram alteracdes de T4 livre ou TSH (Figuras 1 e 2). Neste
grupo, a faixa etaria variou entre 45 a 51 anos (média de 48
anos).

Agrupando as mulheres em menopausa e climatério,
27,5% (18/67) apresentaram alteracdo de um dos horménios
tireoideanos.

Sendo a dosagem de TSH considerada como teste
mais sensivel para detectar as alteragSes dos hormonios
tireoideanos, verificou-se que 13,8% (11/80) apresentaram
suspeita de hipotireoidismo, devido aos valores elevados
de TSH. Entre estas pacientes com TSH elevado, nove
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apresentavam dosagem de T4 livre dentro dos valores de
referéncia (duas estavam no climatério e sete na meno-
pausa), podendo ser classificadas, segundo dados labora-
toriais, com hipotiroidismo subclinico, correspondendo a
82% (9/11) dos casos que apresentaram TSH elevado.

Apenas quatro mulheres na menopausa (5%) apre-
sentaram valores baixos de T4 livre, caracterizando hipo-
tireoidismo (Figura 2).

Niveis de TSH diminuido foram encontrados em 5%
das pacientes (4/80) (Figura 1). Entre estas, somente nas
mulheres que se encontravam na menopausa foi verificado
aumento da dosagem de T4 livre (Figura 2).

DISCUSSAO

O TRH (tireotropina) é secretado pelo hipotalamo e
através do sistema porta hipofisario chega a adeno-hipéfise
onde se liga a um receptor de membrana, o que estimula a
secrecdo do TSH. O TSH, através da corrente sanguinea,
chega a glandula tireoide onde se liga a receptores de
membrana, estimulando a secrecdo do T3 e T4. O controle
(feedback) da liberacdo dos horménios da tireoide é feito
principalmente, pelo T3 que, inibindo a transcricdo de TSH,
diminui a secregao tanto de T3 quanto de T4.¢V

Os hormonios tireoideanos circulam na corrente san-
guinea quase que totalmente ligados as proteinas plas-
maticas; apenas 0,02% do T4 e 0,2% do T3 circulam na
forma livre. O T4 livre ndo é suscetivel as alteragdes nas
proteinas transportadoras de hormonio tireoideano e possui
uma variagdo intraindividual muito pequena, mesmo em
estudos de até um ano de duragdo.®? Desta forma, quando
a funcado hipotalamo-hipofisaria esta intacta, pequenas
alteracbes nas concentracdes dos horménios tireoideanos
livres resultam em grandes alteracbes nas concentracoes
séricas de TSH, tornando o TSH o melhor indicador de
alteracdes discretas da producdo tireoideana. Em estudo
realizado na populacédo brasileira, Rosario e cols.®® esta-
beleceram, para uma populagéo adulta (18 a 60 anos), como
valor superior normal de TSH, o nivel de 3,5 mIU/L.

No inicio da perimenopausa, as mulheres comegam a
passar por uma série de mudancgas fisicas e psicoldgicas.
Sabe-se também que o estrogénio possui efeitos indiretos
sobre a tireoide, e, mais recentemente, foi descrito que este
esteroide possui efeitos diretos sobre as células dessa
glandula.® Com o aumento da idade, ocorre um aumento
dos niveis de TSH, particularmente em mulheres p6s-meno-
pausa.®® Por ndo passarem por avaliages laboratoriais,
muitas mulheres sofrem de hipotireoidismo subclinico sem
tomarem conhecimento. Nestes casos, as manifestacdes
clinicas sao discretas, graduais e, freqiientemente, atribuidas
ao envelhecimento.

No presente estudo, entre as mulheres que apre-
sentaram TSH elevado (13,8%), a maioria mostrou niveis de
T4 livre normais, podendo, por isso, serem consideradas
com hipotireoidismo subclinico (Figura 1). Apenas 6,25% das
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mulheres apresentaram niveis de T4 livre baixo (Figura 2),
sendo esta prevaléncia semelhante a encontrada por
Tavares,®® que encontrou 5% de casos de hipotireoidismo
entre mulheres no climatério, verificando que 14% delas
apresentavam-se com risco elevado para o desenvolvimento
da forma declarada da doenga. Franco®” verificou uma
prevaléncia de 17,9% de hipotireoidismo, estudando mulhe-
res brasileiras entre 45 e 65 anos de idade. Um estudo, na
Alemanha, também mostrou que cerca de 2,4% das mulhe-
res pos-menopausa tém doencga clinica de tireoide e, em
torno de 23,2%, tém doenca subclinica, sendo que, entre as
mulheres com doenca subclinica, 73,8% possuem hipoti-
reoidismo e 26,2% hiper-tireoidismo.®®

E importante ressaltar que é impossivel confirmar o
diagnostico do hipotireoidismo baseando-se somente nos
sintomas clinicos, sem as dosagens de TSH e T4 livre. O
diagnostico das doencas de tireoide deve incluir exames
fisicos e historico médico completo. Um diagnéstico correto
das doencas de tireoide, em idosos, é crucial para o
tratamento adequado, pois muitos medicamentos possuem
influéncia sobre absorgdo, transporte e metabolismo dos
hormonios tireoideanos.®

Devido ao aumento na prevaléncia desta patologia,
juntamente com a idade e a impossibilidade de afastar o
diagnostico sem exames laboratoriais, muitas diretrizes
recomendam a triagem para doencas da tireoide rotinei-
ramente, apds certa idade.? A Associacdo Americana de
Tireoide recomenda triagem em homens e mulheres aos 35
anos e a cada 5 anos, apos a primeira avaliacdo.®) A
Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos reco-
menda avaliagbes em pacientes idosos, principalmente
mulheres,? e o Colégio Americano de Patologistas reco-
menda avaliagdes em mulheres ap6s os 50 anos com um
ou mais sintomas que podem ser causados por doengas da
tireoide.®

Recentemente, estudo realizado com individuos
saudaveis indica que o envelhecimento parece estar
associado também com a diminuigdo dos niveis de TSH,?¥
Este declinio pode ser atribuido a um aumento na sensi-
bilidade ao feedback negativo provocado pelo T4.?529

No presente estudo, foi possivel notar que o hiper-
tireoidismo € bem menos comum, pois apenas 1,6% (2/80)
das pacientes apresentaram valores de T4 livre normais,
juntamente com TSH diminuido (sugerindo hipertireoidismo
subclinico), 1,6% (2/80) apresentaram T4 livre aumentado
juntamente com TSH diminuido (sugerindo hipertireoidismo
clinico), e 1,6% (2/80) tiveram valores de T4 livre aumentados
com TSH normal. Das quatro pacientes com valores de T4
livre aumentados, duas estavam em tratamento para hipo-
tireoidismo com uso de T4 (hipertireoidismo consequente
ao uso do medicamento).

O tratamento da doencga subclinica da tireoide é
indicado por alguns estudos por resultar em melhora do
perfil lipidico, podendo ou nao estar associada com a
diminuicdo de doencas cardiovasculares, em pacientes
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idosos. Contudo, a relacéo entre o hipotireoidismo subclinico
e o risco cardiovascular é complexa. Pode-se observar uma
maior prevaléncia de aterosclerose aoértica e infarto do
miocardio em mulheres na pds-menopausa, com hipo-
tireoidismo subclinico, quando comparadas com mulheres
eutireoideanas na mesma faixa etéria.®” Alteracdes no perfil
lipidico, com aumento de colesterol e triglicérides, séo
observadas com frequéncia no hipotireoidismo subclinico.
No hipotireoidismo clinico, aumentos dos niveis de colesterol
sdo comumente encontrados de modo moderado a severo.?®
Meier e colaboradores® concluiram que o tratamento do
hipotireoidismo com reposi¢cdo de tiroxina provoca uma
melhora nos niveis de colesterol total e LDL e esta diminui¢éo
poderia contribuir para um decréscimo no risco cardio-
vascular.

Outros estudos mostram que ha uma necessidade de
detecgdo precoce dos distlrbios da tireoide, especialmente
hipotireoidismo subclinico, que é o mais prevalente entre
mulheres com acima de 50 anos. Para estas mulheres ou
outras pessoas com sintomas inespecificos que ndo carac-
terizam distUrbios psiquiatricos como depressdo ou ansie-
dade, a triagem para distUrbios da tireoide pode ser uma
opcao simples, ja que esta triagem pode ser feita apenas
dosando-se TSH e T4 livre. 03031

Portanto, atualmente, o climatério deve ser, sobretudo,
mais um periodo de prevencédo de doengas e promogéo de
saude do que de tratamentos curativos. Para isso, sdo
fundamentais a educacéo e a informacao a populacdo, bem
como a acdo dos médicos objetivando o bem-estar fisico e
psicolégico dessas mulheres.

Abstract

The thyroid is an important gland, it helps to regulate several functions
in human organism. Thyroid diseases are common in all parts of the
world and occur in all age groups, but affect mainly elderly women.
The aim of this study was to analyze the levels of TSH (thyroid
stimulant hormone) and free T4 (free thyroxin) in 80 women with
more than 45 years old, searching to detect disturbances of thyroid
function. Hypothyroidism was defined as: increased TSH level and
decreased free T4; subclinical hypothyroidism: increased TSH level
and normal free T4; hyperthyroidism: decreased TSH level and
increased free T4, and, subclinical hyperthyroidism was defined as
decreased TSH level and normal free T4. Analyzing the results it
was observed that 72% of women had normal levels of TSH and free
T4; 13.8% had suspect of hypothyroidism, in this group 82% with
subclinical hypothyroidism. It was concluded that the subclinical
hypothyroidism occurs in high frequency in women over 45 years
old, and mainly in post menopause women highlighting the importance
of performing clinical examinations to evaluate the thyroid function,
and then detecting earlier any disturbance enabling the treatment.

Keywords
Thyroid; Hypothyroidism; Menopause
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Avaliac&o da suscetibilidade aos antimicrobianos de Pseudomonas
aeruginosaisoladas do ambiente hospitalar
Evaluation of antimicrobial susceptibility of Pseudomonas aeruginosaisolated from

hospital environment
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Resumo

A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria altamente oportunista, invasiva, toxigénica,
capaz de causar infec¢cdes em pacientes com defesas organicas comprometidas e que

apresenta fatores de viruléncia capazes de inativar o sistema imune e a a¢éo de muitos
antibiéticos. A multirresisténcia bacteriana tem crescido significativamente nos Ultimos
anos. Entre os Gram-negativos, a P. aeruginosa demonstra maior facilidade de
desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos. O objetivo deste trabalho foi
determinar a suscetibilidade de amostras de P. aeruginosa isoladas do reservatério
ambiental de um hospital do Nordeste Paulista. Neste estudo, foram analisadas vinte
amostras de agua, sendo isoladas seis cepas de P. aeruginosa a partir do método
Pseudomonasbac. A suscetibilidade foi investigada utilizando-se o método de difusdo
em disco. Observou-se um elevado indice de resisténcia a amicacina, ampicilina,
aztreonam, cefepime, cefoxitina, ceftadizima, ceftriaxona, cloranfenicol, gentamicina e
piperaciclina/tazobactam. Os resultados deste estudo demonstraram uma baixa incidéncia
de P. aeruginosa associada as altas taxas de resisténcia. Desta maneira, é imprescindivel
que a Comisséo Interna de Controle de Infec¢éo Hospitalar (CCIH) desenvolva agbes de
vigilancia epidemioldgica, tendo a observancia da agua como possivel fonte ambiental e
reservatério de patégenos multirresistentes.

Palavras-chave

Pseudomonas aeruginosa; Agua hospitalar; Resisténcia

INTRODUGAO

Pseudomonas aeruginosa é um bacilo Gram-negativo,
ndo fermentador, pertencente a familia Pseudomonadaceae.
E uma bactéria ubiqua que sobrevive sob condi¢des nutri-
cionais minimas e toleram grandes variacdes de tempe-
ratura, sendo encontrada com frequéncia em ambientes
naturais (solo, plantas, frutas e vegetais) e hospitalares (agua,
desinfetantes, equipamentos e utensilios).®?

Esta bactéria faz parte da microbiota do trato gastro-
intestinal e da pele humana. Embora raramente possa causar
patologias em individuos sadios, pode comporta-se como
patégeno oportunista em individuos imunocomprometidos,
sendo um problema em ambientes hospitalares.®

A P. aeruginosa e uma bactéria altamente oportunista,
invasiva e toxigénica, apresentando fatores de viruléncia
capazes de suplantar o sistema imune.®

Outra caracteristica marcante desta espécie é sua
capacidade de persistir por longos periodos em ambientes
adversos e desenvolver resisténcia aos antimicrobianos.® E
comum o desenvolvimento de resisténcia cruzada produzindo

corresisténcia, ou seja, presenca de multiplos mecanismos
de resisténcia levando a resisténcia a diferentes farmacos.®©”
P. aeruginosa é uma das espécies bacterianas ndo
fermentativas mais prevalentes em espécimes clinicas de
pacientes hospitalizados,®® sendo a principal causadora de
pneumonia nosocomial em hospitais brasileiros.®*
Esse microrganismo pode causar infec¢cbes noso-
comiais graves, com elevada letalidade.®® Atualmente,
encontra-se entre as principais bactérias causadoras de
infeccBes hospitalares, perdendo apenas para o Staphylo-
coccus coagulase negativo e o Staphylococcus aureus.®?
As infeccdes em geral sdo observadas em sitios onde
existem tendéncias ao acumulo de umidade, como traque-
ostomia, catéteres permanentes, queimaduras, ouvido
externo, feridas cutdneas exsudativas, também causam
infeccdo no trato urinério e no trato respiratério inferior.4
InfeccOes devido a P. aeruginosa sao particularmente
problematicas por causa da resisténcia intrinseca que elas
desenvolvem para miltiplas classes de antibidticos e a
habilidade delas adquirirem resisténcia adaptavel durante
um curso terapéutico.®®
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Dentro deste contexto, o estudo objetivou realizar uma
avaliac@o da sensibilidade de cepas de P. aeruginosa isola-
das do reservatorio ambiental de um hospital do nordeste
paulista.

MATERIAL E METODOS

Coleta de agua: Foram realizadas coletas em dias e
horéarios aleatorios, nos periodos de abril a maio de 2010,
em uma unidade hospitalar de um municipio do nordeste
Paulista. Em cada dia visitado, eram obtidas amostras de
agua utilizadas, pelo menos, uma vez na limpeza dos
seguintes setores: unidade de tratamento intensivo (UTI),
maternidade, centro cirdrgico, pronto socorro e cozinha,
totalizando vinte amostras (quatro amostras de cada setor).

Isolamento de Pseudomonas aeruginosa: No momento
da coleta, foram acondicionados 100 mL da agua de limpeza
em frascos estéreis provenientes do método de andlise de
agua Pseudomonasbac (PROBAC®). Este meio é seletivo,
ja que inibe o crescimento de enterobactérias (coliformes
totais e fecais) e bactérias Gram-positivas, e € também
diferencial pela estimulacdo de producdo de pigmento.
Acoplou-se o frasco superior, contendo um Iamino-cultivo
com dois componentes, um meio de cultivo seletivo para P.
aeruginosa, no qual as colbnias sdo esverdeadas a azuis-
esverdeadas, e agar acetamida para determinacdo da
utilizacdo deste substrato como fonte de carbono, alcali-
nizando o meio de acetamida e produzindo uma cor
avermelhada. Incubou-se o sistema a 35°-37°C, por 8-10
horas, e entdo semearam-se 0s meios do laminocultivo
através da inversao da amostra. Na posicao inicial, incubou-
se a 35°-37°C, por 24-48 horas. Aidentificacéo de P. aeruginosa
foi confirmada pela presenca de crescimento cor azul/
esverdeado na parte redonda do |&minocultivo com auséncia
de coloragcdo avermelhada.

Teste de suscetibilidade aos antimicrobianos: O perfil
de suscetibilidade dos isolados de P. aeruginosa foi deter-
minado pela técnica de difusdo em disco, eficaz para avaliar
in vitro a sensibilidade aos antimicrobianos. Foi realizada
suspensdo em solucéo fisiolégica e comparada com o tubo
0,5 da escala de MacFarland. Um swab estéril foi umedecido
na suspensdo e inoculado em trés sentidos (angulo de 60°)
em placa de agar Mueller-Hinton (HIMEDIA®). Em seguida,
aplicaram-se os discos de antimicrobianos para Gram-
negativos (DME®). As placas foram incubadas invertidas a
35°C + 1°C, por 18-24 horas. Apés este periodo, observou-
se a presenca e medida do didmetro do halo de inibicdo
formado ao redor dos discos de antimicrobianos. Os resul-
tados foram comparados com valores fornecidos pelo fabri-
cante, sendo classificados em: resistente, intermediario ou
sensivel. Os antimicrobianos avaliados foram: amicacina
30 ug, amoxicilina 30 pg, ampicilina 10 pg, aztreonam 30 ug,
cefalotina 30 ug, cefepime 30 ng, cefoxitina 30 pg, ceftadizima

20

30 ug, ceftriaxona 30 ug, ciprofloxacina 05 ug, cloranfenicol
30 ug, gentamicina 10 ug, peraciclina/tazobactam 110 ug,
sulfazotrim 25 pg e tetraciclina 30 pg. O procedimento descrito
acima é baseado no teste recomendado e modificado pelo
NCCLS.®®

RESULTADOS

Vinte amostras da agua de limpeza, de diferentes
setores da unidade hospitalar de um municipio do noroeste
paulista foram analisadas quanto a presencga de P. aeru-
ginosa. A contaminacéo foi detectada em 30% destas, sendo
uma amostra da maternidade, duas da UTI e trés do pronto
socorro (Tabela 1).

Tabela 1 - Identificagcdo de Pseudomonas aeruginosa nas amostras
de agua de limpeza em diferentes pontos de coleta de um hospital.

Locais coletas N® amostras  Positividades  Negatividades
N° % N°® %
Maternidade 4 1 25 3 75
ool PR S
Centro Cirargico 4 0 0 4 100
Pronto Socorro 4 3 75 1 25
Cozinha 4 0 0 4 100
Total 20 6 30 14 70

Dentre os seis isolados de P. aeruginosa, 100% foram
resistentes a amicacina, a ampicilina, ao aztreonam, ao
cefepime, a cefoxitina, a ceftadizima, ao ceftriaxona, ao
cloranfenicol, a gentamicina, ao piperaciclina/tazobactam.
Um percentual de 83,5% apresentou resisténcia a sulfa-
zotrim, a ciprofloxacina e a tetraciclina. Trinta e trés por cento
das cepas apresentaram um perfil intermediario para sulfa-
zotrim, em 16,5% para amoxilina e cefalotina. (Grafico 1).

As amostras analisadas da UTI apresentaram 100%
de resisténcia, do pronto socorro apresentaram 80% de
resisténcia, sendo sensivel a ciprofloxacina, tetraciclina e
intermediario ao sulfazotrim, e, na maternidade, 73,35% de
resisténcia, sendo sensivel ao sulfazotrim e intermediario a
amoxicilina, cefalotina e tetraciclina.

DISCUSSAO

O meio ambiente hospitalar, incluindo o ar, a agua e as
superficies inanimadas que cercam o paciente, guardam
intima relagdo com as infec¢8es, podendo proporcionar focos
de contato e de transmissao.*?

Em relagdo as vinte amostras analisadas da agua de
limpeza de diferentes setores da unidade hospitalar de um
municipio do noroeste paulista, foram obtidos 30% de positi-
vidade para P. aeruginosa, o que esta de acordo com oscom
resultados do estudo de Fuentefria e cols,*® que analisaram
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Gréfico 1: Freqliéncia de suscetibilidade aos antimicrobianos de Pseudomonas aeruginosa isoladas de fontes ambientais hospitalar.

AMI- Amicacina; AMC- Amoxicilina; AMP - ampicilina; ATM - aztreonam; CFL - cefalotina; CPM-Cefepime; CFO - cefoxitina; CAZ - ceftazidima ;CRO - ceftriaxona;
CIP - ciprofloxacina; CLO — cloranfenicol; GEN - gentamicina; PIT- Piperacilina/tazobactam; TET-tetraciclina; SUT- sulfazotrim.

amostras de efluentes hospitalares que drenavam diferentes
setores do Hospital S&o Vicente de Paulo, isolando 22,2%
de P. aeruginosa. Rezende e cols®® avaliaram a presenca de
P. aeruginosa em amostras de agua utilizadas na limpeza de
salas de curativos e de vacinacdo de unidades basica de
salde, demonstrando 91,66% de positividade.

Muitos estudos tém atribuido um papel importante a
agua na colonizacdo de pacientes com P. aeruginosa em
UTls.?%2) Cholley & cols®? demonstraram o isolamento desse
patégeno na agua de uso dessas unidades, indicando
possivel fonte ambiental de contaminacéao.

O presente estudo evidenciou taxas de resisténcia
superiores as descritas em literaturas nacionais. Kiffer &
cols@ compilaram cepas de 21 hospitais, de vérias regides
do Brasil, relatando taxas de 63,8% de suscetibilidade a
piperacilina/tazobactam, 63,4% a amicacina, 58,3% ao
cefepime e 55,8% ao ceftazidina. Entretanto, os indices de
sensibilidade a tobramicina, a gentamicina e a ciprofoxacina
foram inferiores a 55%.

A resisténcia aos antibidticos mostrou-se significati-
vamente elevada quando comparada aos dados do estudo
de Vasconcelos & Calazans,® que analisaram 13 amostras
de P. aeruginosa oriundas de diferentes fontes de ambientes
aquaticos em Recife, PE. No teste de sensibilidade, utiliza-
ram-se antimicrobianos empregados no tratamento contra
P. aeruginosa (ceftazidima 30 pg, amicacina 30 ug, genta-
micina 10 pg, ciprofloxacino 5 pg). Todas as linhagens de P.
aeruginosa foram sensiveis aos antibidticos usados.

A ocorréncia das infec¢gbes causadas por micror-
ganismos resistentes constitui um problema mundial de
saude publica. Bactérias resistentes, como Acinetobacter

RBAC. 2013;45(1-4):19-22

baumannii, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeru-
ginosa, Klebsiella pneumoniae e Enterococcus spp., tem se
tornado cada vez mais comuns nas instituicdes de cuidados
em saude.®)

Com relagdo ao indice de resisténcia ao sulfazotrim, a
tetraciclina, a cefalotina e a amoxicilina, importa mencionar
que o uso destes antimicrobianos como terapia constante
pode levar a resisténcia bacteriana.

Do ponto de vista microbioldgico, os dados deste
estudo mostraram que o sulfazotrim é o antimicrobiano mais
indicado contra P. aeruginosa, por ser o de menor resisténcia.
A possivel razéo para os elevados padroes de resisténcia
aos antimicrobianos seria o reflexo do uso indiscriminado
em nivel residencial e hospitalar.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a agua € um
importante reservatério hospitalar de P. aeruginosa. Além
disso, € um ambiente que apresenta uma microbiota tran-
sitéria e variavel que influencia o surgimento de cepas multir-
resistentes. Dentro deste contexto, &€ necessario desenvolver
acOes em vigilancia epidemiolégica, na tentativa de minimizar
a contaminacao cruzada.

Abstract

The Pseudomonas aeruginosa is an opportunist bacterium capable
of causing infections in patients with harmed organic defenses and
show virulency factors capable of unable of desactivate the
immunologic system and the action of some antibiotics. The bacterial
resistance has significantly grown in the past years. Among the gram
negatives the P. aeruginosa shows even more facility of development
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in resisting to antibiotics. The objective of this research was to
determinate the susceptibility cepas of P. aeruginosa taken from its
ambiental deposit in a hospital from the paulista northwest. In this
research, 20 examples of water were analised, and six cepas of P.
aeruginosa were isolated using the Pseudomonasbac method. The
susceptibility was investigated using the diffusion disks method. Was
presented a high index of resistance to amicacina, ampicilina,
aztreonam, cefepime, cefoxitina, ceftadizima, ceftriaxona,
cloranfenicol, gentamicina, piperaciclina/tazobactam. The results of
this research showed a low incidence of P. aeruginosa associated to
high rate of resistance. This way, it is indispensable that the Internal
Comitte of Hospitalar Infection Control develop epidemiological
awareness actions, attempting to the waterr as possible reservoir of
multiresistent pathogens.

Keywords
Pseudomonas aeruginosa; Hospitalar water; Resistance
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INTRODUCAO

Resumo

O monitoramento biolégico da exposigdo a substancias quimicas no local de trabalho tem
adquirido crescente importancia na avaliagdo dos riscos para a saude. Oficinas de
reparacdo de veiculos automotores constituem um ramo de atividade pouco estudado.
Os trabalhadores nessas oficinas sdo expostos as tintas e solventes, que sdo
constituidos quimicamente por benzeno e seus derivados. O presente estudo avaliou o
risco de mutagenicidade e anormalidades nucleares (cariorexe, caridlise e células
binucleadas) em células de mucosa oral desses trabalhadores, com a aplicagéo do teste
de microntcleos. Foram analisados 42 trabalhadores, da cidade de Teresina, Pl. Os
resultados obtidos foram correlacionados com o estilo de vida desses profissionais. A
frequéncia de micronucleos no grupo exposto foi estatisticamente significante (* P < 0,05
— Teste T- Student) assim como a frequéncia de anormalidades nucleares (***P < 0,0001—
Teste T- Student). Houve correlagéo positiva entre a frequéncia de micronucleos e o ndo
uso de equipamentos de protecéo individual (EPIs) e a frequéncia das anormalidades
nucleares (carriorrexe e cariélise) com o ndo consumo de vegetais e o habito de fumar.
E possivel concluir a partir deste estudo que a exposicdo crdnica ocupacional a tintas
pode conduzir a um aumento no risco de dano genético em trabalhadores de oficinas
automotivas.

Palavras-chave
Genotoxicidade ocupacional; Agentes mutagénicos; Micronucleos; Oficinas automotivas;
Células da mucosa oral

Nesse sentido, a exposi¢cdo ocupacional pode atuar como
agente silencioso na inducdo de danos ao DNA.® Na ava-

A exposi¢cdo humana aos denominados agentes muta-
génicos, efetivos em causar danos ao material genético,
constitui uma das grandes preocupacdes no mundo atual.
Tais agentes estdo relacionados com o desenvolvimento de
cancer, considerado patologia genética, uma vez que resulta
de alteracBes em genes que controlam a proliferacéo e a
diferenciacdo celular (proto-oncogenes e genes supressores
de tumor) ou de alteracbes em genes comprometidos com
0s mecanismos de reparo do DNA.®

O cancer é considerado uma doenca que se manifesta
pelo acimulo de mutagdes no DNA, no decorrer de um espago
de tempo, quase sempre longo. O acimulo de alteragfes no
material molecular depende de varios fatores enddgenos,
como sexo, idade e constituicdo genética. Essas alteracdes
dependem também de fatores externos, como alimentagao,
uso de medicamentos, exposi¢cdo a quimicos, entre outros.

liacdo de danos genotdxicos por exposi¢cdo ocupacional,
diversas variaveis devem ser consideradas. Fatores tais como
idade, estilo de vida e salde individual devem ser consi-
derados na interpretagdo dos dados.®

Oficinas de reparacédo de veiculos automotores cons-
tituem um ramo de atividade caracterizado por organizarem-
se sob a forma de numerosas pequenas empresas. Embora
constitua atividade cujos trabalhadores sdo expostos a
diversos agentes agressores a saude, trata-se de uma area
ainda pouco estudada. Os trabalhadores, nessas oficinas,
sdo expostos as tintas automotivas e a solventes.® Os com-
ponentes mais comumente encontrados como solventes no
setor de pintura sdo o tolueno, benzeno, acetona e xileno e
alguns pigmentos metdalicos que podem conter, princi-
palmente, cromo e pequenas quantidades de chumbo.®
Atualmente, a producado e utilizacdo de tintas e cores

Faculdade de Saude Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui — Novafapi — Teresina, PI.

2Secretaria de Salde do Estado do Piaui — Teresina, PI.
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representam a principal fonte de exposi¢cdo ocupacional a
solventes organicos.®

Os hidrocarbonetos aromaticos, como benzeno,
tolueno, etilbenzeno e os isdbmeros do xileno, coletivamente,
conhecidos como BTEX, sdo os contaminantes mais criticos
devido a sua extrema toxicidade. Estes sao altamente polu-
entes, em particular, devido a sua alta toxicidade em agua.
Além disso, o benzeno é comprovadamente carcinogénico.
Os compostos BTEX estdo presentes em combustiveis
derivados de petréleo e correspondem ao maior constituinte
da gasolina.” O benzeno tem sido objeto de estudos
envolvendo grandes nomes da ciéncia, como, por exemplo,
August Kekulé, que demonstrou sua formula molecular
(C6H6), em 1865.® O benzeno se apresenta em estado
liquido, incolor e estavel, a temperatura ambiente e pressédo
atmosférica normal, com odor caracteristico dos aroma-
ticos.®

O benzeno é uma das substancias mais bem estu-
dadas no mundo. De acordo com os critérios do Programa
das Nagbes Unidas de Seguranca Quimica, € considerada
a quinta substancia de maior risco para a salde. Embora o
benzeno seja um poluente ambiental importante, os maiores
riscos de exposicdo humana encontram-se nos ambientes
de trabalho. A exposicdo a essa substancia em ambientes
ocupacionais, muitas vezes estd acompanhada do nédo
cumprimento das normas de seguranca de trabalho, a legis-
lacdo de saude vigente, a informacgao deficiente ou inexistente
sobre os riscos inerentes ao agente toxico, a supervisao
inadequada, a processos de trabalho e tecnologias ultra-
passadas e auséncia ou uso indevido de equipamentos de
protecdo.®® No Brasil, devido a falta de uniformidade de
informacgédo, conscientizacdo e acdes por parte dos érgaos
competentes, os dados estatisticos disponiveis retratam
muito superficialmente o impacto da exposi¢cdo ao benzeno
na saude dos trabalhadores.®

O monitoramento biolégico da exposig¢do a substancias
quimicas no local de trabalho tem adquirido uma crescente
importancia na avaliacdo dos riscos para a saude, como
parte integrante das estratégias para melhorar as condicdes
de seguranca e saude ocupacional.*¥ Métodos citogenéticos
baseados na formagdo de micronlcleos sdo extensivamente
usados para monitoramento biolégico de populacdes
expostas a agentes mutagénicos e carcinogénicos.*?

O teste do micronucleo permite identificar o aumento
na frequéncia de mutacdo em células que sdo expostas a
uma gama variada de agentes genotéxicos. Um aumento da
frequéncia de microndcleos na mucosa oral € indicativo de
elevacdo das taxas de mutagdo e esta relacionada ao
desenvolvimento de carcinomas da mucosa oral. O teste do
microndcleo é considerado um procedimento rapido, nédo
oneroso e ndo invasivo, que pode ser repetido varias vezes
para a prevencao e monitoramento de individuos sob risco
carcinogénico.®® A deteccao de micronlcleos em citologia
esfoliativa deve ser interpretada como resultante da expo-
sicdo recente a carcind6genos ou o reparo frente a erros
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esponténeos durante a duplicacdo do DNA. A formacédo de
micronudcleos é uma das formas que o organismo dispGe
para se adaptar ao dano gerado por agentes exdgenos ou
enddégenos mantendo a célula viavel.t4

As altera¢cBes nucleares indicativas de apoptose indu-
zida por agentes genotéxicos sdo consideradas como
potenciais marcadores do processo de iniciagdo da trans-
formacao maligna.®® A identificacdo de tais alteracdes é
relevante para uma acurada descricdo do mecanismo de
acdo desses agentes e da sensibilidade celular aos seus
efeitos.®®

A apoptose € um fendmeno biolégico importante em
diversos processos vitais e em inumeras doengas®? e,
portanto, fundamental para o desenvolvimento normal e
homeostase dos tecidos, eliminando células ndo mais
necessarias ou aquelas geneticamente danificadas.®® A
andlise da ocorréncia de alteragdes nucleares relacionadas
a apoptose tem sido realizada isoladamente ou em conco-
mitancia com a avaliacdo da frequéncia de danos cromos-
sdmicos.®9)

Células com picnose, cariorrexe e caridlise indicam
estagios finais de degeneracgdo, ou seja, morte celular. As
células binucleadas apresentam dois nucleos com morfo-
logias semelhantes as das células com nlcleos normais e
a compreensao para sua formacéo ainda é deficiente, mas
existem indicativos de que podem ter origem em falhas na
citocinese durante a divisdo nuclear.? As células com
cromatina condensada sdo caracterizadas por possuirem
ndcleos com regides agregadas, o que pode caracterizar
um dos estagios da apoptose. Na cariorrexe, as células
sdo caracterizadas por apresentar uma aparéncia mais
extensiva de agregacdo da cromatina, levando a frag-
mentacdo e a uma eventual desintegragdo do nicleo. Na
cariolise, o nlcleo é completamente desintegrado e repre-
sentando a apoptose.®)

No Brasil, o inicio das agfes legais para diminuir a
exposi¢do ao benzeno ocorreu em 1982, quando foi proibida,
em todo o territério nacional, a fabricacdo de produtos tais
como tintas, vernizes, colas, misturas de solventes que
contivessem benzeno em sua composi¢do, em concentracao
superior a 1% em volume. Sabe-se, no entanto, que quando
se trata de exposicdo as substancias cancerigenas, o ideal
para a protecdo da saude do trabalhador é a proibicdo do
uso do agente.®

No Estado do Piaui, o Cerest (Centro Regional de
Referéncia em Salde do Trabalhador) que encontra-se
tecnicamente vinculado a Diretoria de Unidade de Vigilancia
Sanitaria, € o 6rgdo responsavel pelas agles voltadas para
o desenvolvimento de estudos e pesquisas na area de salde
do trabalhador, propondo normas, medidas preventivas,
diagnosticos e assisténcia relativa aos agravos a saude do
trabalhador. Este trabalho foi realizado no Lacen (Laboratério
de Toxicologia e Genética Molecular), em parceria com a
Vigilancia Sanitaria do Piaui, por meio do Cerest, com o
objetivo de avaliar os riscos de mutagenicidade e a
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trabalhadores de oficinas automotivas em Teresina-PI, Brasil

frequéncia das anormalidades nucleares em células de
mucosa oral de trabalhadores expostos as tintas e solventes
automotivos com a aplicacédo do teste de microndcleos e da
avaliagdo de anormalidades nucleares.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado com 42 trabalhadores de oficinas
automotivas, sendo que 24 destes eram trabalhadores
expostos aos derivados do benzeno ha mais de um ano
(grupo experimental) e 18 eram trabalhadores ndo expostos
(grupo controle), na cidade de Teresina, Piaui. Os dados de
saude e estilo de vida foram obtidos com a aplicagdo do
guestionario de saude, recomendado pela International
Comission for Protection Against Environmental Mutagens
and a Carcinogens (ICPEMC). O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Novafapi

As amostras foram coletadas da face interna das duas
bochechas, com o uso da escova cytobrush, sem coleta de
amostras de células epiteliais da lingua. As células foram
colocadas em 5 mL de solugédo salina (0,9% de NaCl), até a
etapa de preparagdo das laminas.®) Imediatamente apos a
coleta, as amostras foram encaminhadas ao laboratério para
a preparacao das laminas. As amostras de células foram
lavadas por trés vezes antes da preparacédo do esfregago.®?
O processo de lavagem foi feito em 5 mL de solucdo salina
(0,9% de NacCl), com centrifugacdes por dez minutos, a
1.500rpm, seguido de remocdo do sobrenadante e subs-
tituicdo da solucdo, com volume final de 5 mL. Antes da
preparacao do esfregago, as laminas foram pré-aquecidas
a 37°C. As células foram homogeneizadas no vértex e colo-
cadas sobre as laminas para a realizacdo do esfregaco e
deixadas em temperatura ambiente para a secagem durante
15 minutos.

A fixagdo foi feita com metanol, acido acético (3:1), por
15 minutos.?®) Foram preparadas duas laminas para cada
trabalhador. Apés a fixacdo, as laminas ficaram em tempe-
ratura ambiente durante 12 horas e, em seguida, foram
imersas em agua destilada, durante um minuto, antes da
coloragdo com Giemsa a 2%. A observagédo das células foi
feita com o uso de microscopio éptico, no aumento de
1.000 X, com o uso de 6leo de imersado. Cerca de mil células
foram observadas por lamina, totalizando 2 mil células ava-
liadas para cada trabalhador. A identificacdo de microndcleos
foi realizada considerando as células com citoplasma e
nucleo intacto e com distingdo do perimetro nuclear. Na
identificacdo dos micronucleos, os critérios foram perimetro
arredondado sugestivo de envolvimento por membrana com
diametro correspondente a 1/3 do diametro do nucleo,
coloracdo, intensidade e textura similares ao nucleo e
auséncia de ponte com o nuacleo. As anormalidades
nucleares foram identificadas e quantificadas por critérios
bem estabelecidos.®® Foram identificadas as cariorrexes
(fragmentacéo nuclear), caridlises (dissolugdo nuclear) e as
células binucleadas.
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A estatistica dos dados para a caracterizagdo dos
trabalhadores e andlises de correlac¢des foi realizada com o
uso dos programas SPSS versédo 13.0. Os dados relativos a
frequéncia de micronicleos e de anormalidades nucleares
foram correlacionados com o uso do programa Graphpad
PRISM 5.0, com analise de significancia pelo Teste t-Student
e correlagdo de Pearson.

RESULTADOS

As caracteristicas da populagdo em estudo obtidas a
partir das informacgdes apresentadas pelos pacientes, em
resposta as indagacdes do questionario de saude, permi-
tiram saber sobre idade, etnia, habitos de fumar e consumir
bebidas alcodlicas e alimentos (Tabela I).

Tabela | - Caracteristicas dos trabalhadores expostos a tintas e
solventes da cidade de Teresina, ano de 2009

Caracteristicas da Expostos a tintas Nao expostos

populacéo e solventes (N=18)
(N =24)
31,79 +941 3272+813
a [ [} [ [
Idade (18-49) (20-46)
Grupo étnico
Branco E 5,6%
Negro 41,7% 50,0%
Caucasiano 58,3% 44 4%
Tipo de trabalho
Pintura de automéveis 62,5% -
Preparador de pecgas 8,3% -
Polidor 8,3% -
Mecanico 8,3% -
Servigos gerais - 44.4%
Administracao - 55,6%
Tempo de trabalho no local (anos) 24 15 707
(1-5) (1-27)
Uso de EPIs
Sim 25% 100%
Nao 75% -
Nao informado - -
Carga horaria semanal 40 horas 40 horas
Habito de fumar
Sim 91,7% 83,3%
Nao 8,3% 11,1%
Consumo de alcool
Sim 25% 17%
Nao 75% 83%
Consumo de vegetais
Sim - 61,1%
Nao 100% 38,9%

@ Média + Desvio padrao
Fonte: Pesquisa Direta

A média de idade dos trabalhadores foi de 31 anos,
sendo esses, em sua maioria, de etnia branca (58,3%).
Em relagdo aos aspectos de salde, os trabalhadores infor-
maram que estavam expostos, no ambiente de trabalho a
agentes quimicos, prevalecendo a exposicado por processo
de pintura de automoveis (62,5%). A média de tempo de
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trabalho em oficina mecénica foi de 2,4 anos e os individuos,
em sua maioria, ndo utilizam EPI's (75%). A carga horéria
semanal de trabalho era de 40 horas. Em relagéo aos habi-
tos dos trabalhadores, 91,7% nao fumavam, 75% consu-
miam alcool e prevaleceu o consumo de carne em detri-
mento do uso de vegetais na dieta de 100% dos pes-
quisados.

O resultado do teste de micronicleos de mucosa
bucal de trabalhadores de oficinas mecénicas expostos a
tintas e solventes esta apresentado na Tabela Il. A fre-
guéncia de micronucleos foi estatisticamente significante
(*P< 0,05 - Teste T- Student), em relacdo aos trabalhadores
NAo expostos a esses agentes quimicos potencialmente
mutagénicos e carcinogénicos (Figura 1).

Tabela 2 - Avaliagao mutagénica em celulas esfoliadas de mucosa
bucal de trabalhadores expostos a tintas e solventes, com o teste de
micronticleos (MN), 2009

Micronticleo?® Frequéncia (%)

Grupos de MN
Frequéncia (%) de MN 1,79 £ 0,30* 0,08 £ 0,015*
(0-5)
Nao expostos (N=18) 0,83+£0,23 0,04 +0,01
(0-3)

2000 células por individuo. Resultados expressos em Média + erro padrao.
Significancia em *P<0,05, em relagao aos trabalhadores nao expostos
analisado com o Teste T-Student's

Fonte: Pesquisa Direta

0.3 .

= 0

=

= 0.2 o

s

8 ' YYY) Y )

2

S 0.1 _E_ ececece

o

o

o YY) - esoodese -
00-—090 9 00— 9400000080 —

Expostos Néao expostos

Grupos

Figura 1. Mutagenicidade em trabalhadores expostos a tintas e
solventes em Teresina, Pl, ano 2009. Dados estatisticamente
significantes em *P<0,05, Teste T, em relacdo aos trabalhadores
nao expostos.

O resultado para a frequéncia das células binucleadas
presentes na mucosa bucal de trabalhadores de oficinas
mecéanicas expostos a tintas e solventes foi estatisticamente
significante (***P<0,0001), em relacé@o aos trabalhadores nédo
expostos (Figura 2). Esses dados indicam que as tintas e
solventes induzem citotoxicidade.

As anormalidades nucleares do tipo cariorrexe (frag-
mentacdo nuclear) e cariolise (dissolugdo nuclear) aumen-
taram de forma estatisticamente significantes (***P< 0,0001)
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Figura 2. Células binucleadas, indicativo de citotoxicidade em
trabalhadores expostos a tintas e solventes em Teresina, Pl, ano
2009. Dados estatisticamente significantes em ***P<0,0001, Teste
T, em relagdo aos trabalhadores ndo expostos.

nos individuos expostos as tintas e solventes em relagéo
aos ndo expostos (Figuras 3 e 4), sugerindo que a exposicao
a tintas e solventes elevou consideravelmente o percentual
de apoptose.

As fotomicrografias mostram diferentes padrées de
células evidenciadas na mucosa bucal dos trabalhadores
ndo expostos (Figura 5). As anormalidades nucleares
indicativas de apoptose tais como cariorrexes e caridlises
estdo apresentadas na Figura 6 e as células binucleadas
sdo visualizadas na fotomicrografia da Figura 7. Micro-
nacleos em células esfoliadas de mucosa bucal foram
evidenciados em individuos expostos as tintas e solventes
(Figura 8).

1001
g soete
@
% 80+ o, -o=
= ]
: 8e's
o 607 ==
= Soee
o L X ]
< 40 °®
8 P
2 (] >
s —
. [ ]
g »
Lo
TS L ]
a T T
Expostos Nao expostos

Grupos

Figura 3. Anormalidade nuclear do tipo cariorrexe (fragmentacao
nuclear) em trabalhadores expostos a tintas e solventes em
Teresina, Pl, ano 2009. Dados estatisticamente significantes em
***P<(0,0001, Teste T, em relagdo aos trabalhadores ndo expostos.
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Figura 4. Anormalidade nuclear do tipo cariélise (dissolugéo nuclear-
apoptose) em trabalhadores expostos a tintas e solventes em
Teresina, Pl, ano 2009. Dados estatisticamente significantes em
***P<0,0001, Teste T, em relac@o aos trabalhadores nédo expostos.

Figura 7. Fotomicrografia de células esfoliadas da mucosa oral de
trabalhadores de oficinas expostos ao benzeno e derivados,
mostrando células binucleadas (BN).

Figura 5. Fotomicrografia com células em sua maioria com padrdes
normais de diferenciacéo.

Figura 8. Fotomicrografia de células esfoliadas da mucosa oral de
trabalhadores de oficinas expostos ao benzeno e derivados,
mostrando micronudcleos (MN).

Figura 6. Fotomicrografia de células esfoliadas de mucosa bucal
de agricultores expostos aos pesticidas mostrando a fragmentagao
nuclear, Cariorrexe-(CX) e Caridlise (CL), indicando apoptose.
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Nas analises de correlagdes do tipo Pearson, reali-
zadas com o programa SPSS,®9 os dados indicam que
ndo houve correlacdo entre idade, tempo de trabalho, fumo,
consumo de alcool e a ingestdo de vegetais com a
frequéncia de minintcleos. Entretanto, correlagdes
positivas foram observadas entre o ndo uso de EPIs com
a frequéncia de mininucleos (r = 0,324, P< 0,05). Correlacéo
negativa foi observada entre o tipo de trabalho realizado e a
frequéncia de minindcleos (r = - 0,241, p< 0,01). N&o houve
correlacdo entre a frequéncia de cariorrexes com idade,
fumo, consumo de alcool e o tempo de trabalho. Houve
correlacdo positiva entre a frequéncia de cariorrexes e o
ndo consumo de vegetais (r = 0,471, p< 0,01) e negativa
entre a frequéncia de cariorrexe e o tipo de trabalho realizado
(r=-0,502, p< 0,01) com o nao uso de EPI (r = - 0,748,
p< 0,01).

N&o houve correlacdo entre a frequéncia de caridlise
com idade, falta de protecdo, consumo de alcool e tempo
de trabalho. Houve correlacdo positiva entre a frequéncia
de cariolise e o fumo (r = 0,334, p< 0,05) e 0 ndo consumo
de vegetais (r = 0,314, p< 0,05). Correlacdo negativa foi
identificada entre a frequéncia de caridlise e o tipo de
trabalho realizado (r = - 0,576, p< 0,01). Nao houve
correlacdo entre a frequéncia de células binucleadas e o
tipo de trabalho, fumo, o ndo consumo de vegetais e o tempo
de trabalho. Houve correlacdo negativa entre a frequéncia
de células binucleadas e a idade (r = - 0,420, p< 0,01), o
ndo uso de EPI (r = -0,508, p< 0,01) e 0 consumo do alcool
(r=-0,309, p< 0,05).

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico da populagdo em estudo mos-
trou que 62,5% dos trabalhadores expostos estavam
atuando no setor de pintura de automéveis, tendo contato
constante com tintas e solventes, que possuem o benzeno
e seus derivados como componente. Sabe-se que
solventes organicos interagem com os acidos nucléicos,
produzindo efeitos genéticos de forma imediata ou a longo
prazo.®

Uma pesquisa relatou os resultados de monitoramento
biolégico de um grupo de 25 pintores que trabalhavam com
pintura de automoveis. Eles encontraram uma frequéncia
significativamente maior de cromossomos aneuploides e
supressdes nos linfocitos periféricos nos pintores de auto-
moveis do que nos individuos controle.?® Em contraste,
outros autores investigaram o grau de exposicdo a solventes
organicos e consequencias genotdxicas em trabalhadores
gue lidavam com tintas para pintura, usando acompa-
nhamento citogenético (frequéncia de mininicleos) e mole-
cular (ensaio cometa) e ndo encontraram diferencas esta-
tisticas em biomarcadores genéticos entre trabalhadores
expostos e ndo expostos.?”

Quanto maior o tempo e a frequéncia da exposicdo
maior a ocorréncia do dano. Esse risco de desenvolvimento
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de danos também vai depender da intensidade da exposi¢ao
ao produto, isto é, da quantidade do produto que esta
contaminando o ar que se respira ou a quantidade que cai
na pele ou ainda quanto se chega a ingerir. Essas formas de
exposicdo aos agentes quimicos estdo, principalmente,
relacionadas com a negligéncia dos trabalhadores no que
se refere ao uso dos equipamentos de protecdo individual
EPI's.®®

De acordo com as informag@es fornecidas pelos traba-
lhadores, 75% deles nao utilizavam EPI's, constatando-se
uma correlacéo positiva entre o ndo uso de EPI's e 0 aumento
da frequéncia de mininlcleos. Alguns autores avaliaram
pintores que realizavam pinturas externas sem protecao
(mascara ou luvas), para determinar o risco de exposi¢édo
ocupacional, utilizando para tanto, a determinagcdo de
aberracdes cromossdmicas e a frequéncia de micronucleos
em células bucais.®» Os pintores apresentaram essas
alteracdes nas células em niveis elevados (p < 0,05). Os
danos citogenéticos foram significativamente associados
com o tempo de exposicao.

Os trabalhadores em estudo ndo tinham habitos de
consumir vegetais na alimentacdo. Houve correlacédo
positiva entre o ndo consumo de vegetais e 0 aumento da
frequéncia de cariorrexes e caritlise. Esse fato influencia o
aumento de danos no DNA, pois 0s micronutrientes tém
func@o de manter a estabilidade genémica. A importancia
desses micronutrientes se deve ao fato de serem de
fundamental importancia para o metabolismo e reparo do
DNA, ja que agem como cofatores e substratos e sao
necessarios também para detoxificacdo de carcindgenos e
apoptose.C? Existem relatos de que a dieta pobre em
micronutrientes aumenta o riso de doencas degenerativas,
incluindo o cancer.®

O hébito de consumir alcool pelos trabalhadores
expostos apresentou uma frequéncia de 75%. O consumo
cronico de bebidas alcodlicas tem sido relacionado aos
diferentes tipos de cancer e com 0 aumento estatisticamente
significante da percentual de linfécitos com aberracdes
cromossdmicas numéricas e estruturais.®?

O uso abusivo do alcool esta relacionado a defi-
ciéncia na absorcdo de folato pelo organismo. O folato
participa no processo de sintese e reparo do DNA, dessa
maneira, individuos com deficiéncia de folato teriam risco
aumentado para o desenvolvimento de cancer bucal.®® O
etanol participa no processo de carcinogénese pelo fato
de ser capaz de dissolver o conteudo lipidico das mem-
branas das células que compdem o tecido epitelial,
causando um aumento em sua permeabilidade, permi-
tindo a penetracdo de carcinégenos quimicos que irdo
causar dano ao DNA.G9

Em relacdo ao habito de fumar, verificou-se uma
incidéncia maior no grupo ndo exposto (11,1%), enquanto
gue, no grupo exposto, em apenas 8,3% dos trabalhadores
que faziam uso continuo de tabaco houve correlagdo positiva
entre o habito de fumar e o aumento da frequéncia de
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cariolise. Os efeitos mutagénicos resultantes do uso do
tabaco apresentam resultados contraditérios. Embora alguns
autores tenham observado aumento na frequéncia de
aberracbes cromossémicas estruturais em fumantes,
resultados negativos também foram documentados.®® O
tabaco industrializado é considerado o principal fator de risco
para o cancer bucal e contém uma grande quantidade de
mutagenos e carcindégenos, caracterizando-o como um
agente cancerigeno completo, que atua tanto na iniciagéo
quanto na promocdo e progressdo tumoral. Considera-se
que exposi¢cdes cronicas aos carcinégenos contidos no
tabaco promovem efeitos mutagénicos nas células do
epitélio da mucosa bucal, levando a instabilidade gendmica.
Paralelamente a esse efeito, ocorre também ativacao de
receptores de proliferacdo celular. Como consequéncia
desses dois efeitos mutagénicos e proliferativos, os
usuarios do tabaco podem desenvolver, na mucosa bucal,
lesbes pré-malignas e carcinomas invasivos.G® Em
individuos que fumam, o consumo de alcool apresenta,
comprovadamente, um efeito sinergistico na inducao de
cancer bucal.C”

Nesse estudo, observou-se uma frequéncia estatis-
ticamente significativa dos trés tipos de anormalidades
nucleares (Tabela Ill). Os dados obtidos em relacdo a
frequéncia dos mininucleos (Tabela Il) foram estatisticamente
significantes (p<0,05) em relacdo aos ndo expostos. A
existéncia de microndcleo nas células esfoliadas serve como
dosimetro interno, principalmente, na avaliagdo da extensao
do nivel de associagéo entre determinado agente ambiental
e a instabilidade gendmica das células.®® A presenca de
micronlcleo é um fendmeno natural, porém as exposicdes
a compostos genotoxicos aumentam a sua frequéncia
celular.®® A partir do presente estudo, € possivel enunciar
que os micronlcleos podem contribuir em programas para
deteccao de grupos de alto risco e prevencao do cancer bucal.
Uma vantagem da utilizacdo do teste de microndcleo como
marcador intermediario é a sua habilidade de mensurar de
forma acurada e objetiva a frequéncia de defeitos no DNA.
Além disso, o micronlcleo aparece apés o dano, antes
mesmo de qualquer alteragdo pré-maligna clinica ou mesmo
histologica.“® Da mesma forma, apds a remocédo do
carcinégeno, tem-se observado que a contagem de células
com micronucleos reduz-se rapidamente. Isto sugere que,
sem a acgdo do agente genotdxico, o processo de reparo do
DNA se torna eficaz.®V

A literatura indica que as alteragdes nucleares séo
indicativas de fenbmenos celulares degenerativos (carior-
rexes e caridlise) que, na ocorréncia de elevada prevaléncia,
como evidenciada nesse estudo, sdo indicativas de citoto-
xicidade e genotoxicidade. Ja as células binucleadas prova-
velmente sao resultantes de interferéncias em estagios
tardios da divisdo celular.

Dentre todas as alteracBes nucleares, cariorrexes
foi a mais prevalente (62,15%). Na literatura os mininucleos
sdo os mais frequentemente encontrados, provavelmente
devido ao fato de ndo levarem em consi-deracdo as outras
alteracBes nucleares. Uma excecédo foi um estudo que
encontrou elevada frequéncia de células com cariorrexes
nos trabalhadores de uma estagdo de petroleo expostos
ao benzeno e que eram tabagistas.“? Nesta pesquisa, foi
encontrado elevado nimero de cariorrexes na mucosa
bucal desses trabalhadores, no entanto, isso era esperado,
ja que a frequéncia aumentada de células com cariorrexes
é indicativa de exposicdo a agentes genotoxicos e cito-
téxicos.

Esta pesquisa também evidenciou uma frequéncia
elevada de caridlise (6%). Essa alteracao nuclear, junto com
cariorrexe, € indicativa de citotoxicidades e relacionadas com
a apoptose e, provavelmente, com a promocéo do cancer.®®
Outros autores também encontraram frequéncia elevada de
células com caridlise em trabalhadores expostos ao benzeno
e que usavam o tabaco, reforcando o entendimeto de que,
gquando aumentadas, essas alteracdes resultam da acao
de agentes citotdxicos.“?

A ocorréncia de células binucleadas, comumente
observadas em displasias, foram estatisticamente signi-
ficantes neste estudo, tendo frequéncia de 0,95%, o que
enfatiza a importancia da inclusdo da contagem de células
com tais alteracdes.®® Nesse estudo, foi encontrada fre-
guéncia aumentada de células binucleadas em tabagistas
expostos ao benzeno. Os mecanismos de formacgdo das
alteracBes nucleares ainda sdo pouco conhecidos, sendo o
micronucleo o mais estudado e reconhecido internacio-
nalmente.®?

Sugere-se, a partir dos dados obtidos, a realizacdo de
testes moleculares, especialmente devido as diferencas
individuais, em resposta a exposicao a tintas e solventes e a
necessidade de se identificar polimorfismo genético rela-
cionado as enzimas de detoxificagdo, bem como a genes
supressores de tumor (p-53).

Tabela 3 - Anormalidade nucleares identificadas em células de mucosa bucal de trabalhadores rurais expostos a tintas e solventes, ano de 2009

Anormalidades N° Cariorrexe Frequéncia (%) N° Cariolise Frequéncia (%) N° Células Frequéncia (%)
nucleares de Cariorrexe de Cariolise Binucleadas de Binucleada
Expostos 1244 £ 70,85 62,15£17,35"*  1121,0 £ 8,029*** 6,0£0,40"* 19,29£1,99** 0,95£0,10***
N&o expostos 551,20+ 46,2 27,42+ 23 73,44£10,36 3,67 +0,51 5,57+ 0,72 0,28+0,03

#2000 células por individuo.?Média + Erro padrao. Resultados expressos em Média + erro padrao. Significancia em ***P<0,001 e *P<0,001 em relagao aos

trabalhadores néo expostos analisado com o Teste T.
Fonte: Pesquisa Direta
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostraram que
as frequéncias de minindcleos e das demais anormalidades
nucleares em células da mucosa oral dos trabalhadores de
oficinas automotivas expostos ao benzeno e seus derivados
estdo correlacionadas a atividades desempenhadas por
esses profissionais, bem como as condi¢cdes de protegéo
durante a jornada de trabalho, levando-nos a sugerir que
essa exposicdo pode estar induzindo mutagenicidade, danos
significativos ao DNA, como também, anormalidades
nucleares indicativas de apoptose e de citotoxidade. E
possivel concluir, a partir deste estudo, que a exposicdo
cronica ocupacional a tintas pode conduzir a um aumento no
risco de dano genético entre os trabalhadores de oficinas
automotivas. Portanto, faz-se necessario conscientizar os
trabalhadores que desempenharam essa atividade sobre a
importancia do uso de EPIs para evitar esses danos
causados pela exposicao diaria a substancias téxicas, bem
como 0 monitoramento ocupacional, visando a avaliagdo dos
riscos de instabilidade genética de individuos expostos a
potenciais mutagénicos e carcinogénicos, como forma de
prevencdo de doencgas genéticas e cancer.

Abstract

Biological monitoring of the exposure to chemicals in the workplace
has been a matter of increasing concern when evaluating health
risks. Automotive workshops are a little known area. Workers in
these shops are exposed to paint and solvents, which are
chemically composed by benzene and its derivatives. This study
evaluated the risk of mutagenicity and nuclear abnormalities
(cariorrexe, karyolisys and binucleated cells) in these workers'
oral mucosa cells, with the use of the micronuclei test. The study
analyzed 42 workers from the city of Teresina-Pl. The results were
correlated to their lifestyles. The frequency of micronuclei in the
exposed group was statistically significant (* P < 0.05 - T-Student
test) as well as the frequency of nuclear abnormalities (***P < 0.0001-
T-Student test). There was positive correlation between the
frequency of micronuclei and the lack of use of protective equipment
(PPE) and between the frequency of the nuclear abnormalities
(cariorrexe and karyolisys) and a diet poor in vegetables and
smoking. It is possible to conclude from this study that the chronic
occupational exposure to paint may increase the risk of genetic
damage in workers at automotive workshops.

Keywords
Occupational genotoxicity; Mutagenic agents; Micronuclei; Automotive
workshops; Oral mucosa cells
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Resumo

A tireoide é fundamental para o desenvolvimento de varios 6rgdos e crescimento adequado
do ser humano. O TSH é o exame inicial de escolha para avaliar os transtornos tireoidianos
existentes. Devido a variabilidade de métodos torna-se importante correlacionar as
dosagens de TSH. Foram comparadas cem amostras séricas obtidas em um laboratério
comercial, cuja dosagem foi feita pelo método de eletroquimioluminescéncia (e-QUIA) , e,
por outro método, o de quimioluminescéncia (QUIA), procedido em um laboratério
universitario. O coeficiente de correlagdo encontrado foi 0,9951 e o indice Kappa foi
0,718. Apesar da excelente correlagdo laboratorial e a substancial associacéo clinica é
necessaria uma avaliagdo médica mais criteriosa dos pacientes com valores superiores
a 4,20 pUl/mL quando analisados pelo método de QUIA.

Palavras-chave

Tireoide; Hipertireoidismo; Hipotireoidismo

INTRODUCAO

A tireoide € uma glandula altamente vascularizada,
localizada na porgdo antero-cervical, constituida por dois
I6bulos unidos por um feixe de tecido delgado, que tem por
finalidade béasica produzir os horménios triiodotironina (T3)
e tiroxina (T4), fundamentais para a o crescimento adequado
e desenvolvimento de varios 6rgdos.** O correto funcio-
namento desta glandula depende da integridade do eixo
hipotalamo-hipéfise-tireoide.®

O horménio tireo-estimulante (TSH) possui um ritmo
circadiano, com pulsos de secre¢fes ocorrendo entre 22 e 4
horas da manhd, com niveis médios entre 1,40 pUl/mL e
com limites entre 0,45 a 4,17 pUI/mL.6G?

Os transtornos tireoidianos mais frequentes, tanto na
clinica quanto na pesquisa, séo o hipertireoidismo e o hipo-
tireoidismo, podendo ser ou nédo de carater autoimune.® A
prevaléncia de hipertireoidismo normalmente é descrita de
acordo com a regido em estudo, sendo aproximadamente
3,6 casos em cada 1000 mulheres e cerca de 0,4 casos em
cada 1000 homens, enquanto que a prevaléncia de hipo-
tireoidismo é aproximadamente 15 casos em cada 1000
mulheres e aproximadamente 10 casos em cada 1000
homens. ©10

Entre as desordens autoimunes, o hipertireoidismo de
Graves é a mais comum.?1? Qutra causa de transtorno

autoimune é a tireoidite de Hashimoto, um tipo de hipo-
tireoidismo.®®

Entre todos os marcadores possiveis para a avaliacdo
de desordens tireoidianas, o TSH é o exame inicial de
escolha, pois pequenas flutuagdes nos horménios tireoi-
dianos podem acarretar oscilagdes significativas no hor-
monio hipofisario.¥

Devido a existéncia de diversos métodos disponiveis
para dosagem de TSH, é de fundamental importancia
conhecer a associagdo entre as caracteristicas quantitativas
para um melhor acompanhamento clinico-laboratorial do
paciente. Sendo assim, esse estudo tem como objetivo
verificar a correlagcdo entre os métodos de quimiolumi-
nescéncia (QUIA) e eletroquimioluminescéncia (E-QUIA).

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de acuracia entre testes
diagnésticos usando 100 amostras séricas selecionadas
de pacientes atendidos em laboratorio comercial [Exame
de Analises Clinicas], localizado na cidade de Novo Ham-
burgo (RS), no periodo de marco a junho de 2009. As
amostras estavam livres de interferentes como lipemia,
hemodlise e ictericia.

O TSH foi determinado utilizando-se dois imuno-
ensaios comerciais, conforme descrito no Quadro 1, sendo

Trabalho desenvolvido no laboratério de Biomedicina da Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, em conjunto com o laboratério Exame Ltda

de Novo Hamburgo, RS.
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Correlagao clinico-laboratorial entre métodos de quimiluminescéncia (QUIA) e eletroquimioluminescéncia para dosagem de TSH

Quadro 1 - Principais caracteristicas dos ensaios utilizados

Método A Método B
Aparelho ELECSYS 2010 ACCESS System
Principio E-QUIA QUIA
Limite analitico (pUI/mL) 100,00 100,00

Tipo de amostra Soro ou plasma Soro ou plasma

Volume de amostra (pL) 50 110
Valor normal 0,27 a 4,20 0,34a 5,60
Sensibilidade (pUl/imL) 0,005 0,003

um deles um ensaio eletroquimioluminescente (método A),
dosado em laboratério comercial, e 0 outro ensaio, quimio-
luminescente (método B), dosado em laboratério universitario
[Laboratério de Biomedicina da Faculdade Feevale]. Novo
Hamburgo, RS. O método A foi utilizado como padrdo de
referéncia para classificar as amostras em trés categorias:
<0,26 pUl/mL, 0,27 a 4,20 pUl/mL e >4,21 pUl/mL, enquanto
que para os intervalos do método B, foram utilizadas as
seguintes categorias: < 0,33 pUl/mL, 0,34 a 5,60 pUl/mL e
> 5,61 pul/mL.

Para a comparagado entre os métodos utilizados foram
utilizados os testes estatisticos descritivos, teste t de Student,
Correlagdo de Pearson e a concordancia diagnostica pela
estatistica Kappa. Foi adotado o nivel de significancia de 5%.
O programa SPSS 13.0 foi utilizado para a analise dos dados.

RESULTADOS

Um total de 100 amostras séricas foi submetido a
comparacao entre os métodos de QUIA e E-QUIA. A analise
descritiva para os métodos pode ser observada na Tabela 1,
que apresenta valores de tendéncia central e dispersdo
semelhantes entre as dosagens.

Tabela 1 - Analise descritiva entre as dosagens de TSH para o
método de E-QUIA e QUIA (n=100)

Método Média Desvio Padrao Minimo Maximo
E-QUIA 4,62 6,05 0,01 31,40
QUIA 433 580 0,01 31,02

Os resultados foram analisados para se verificar a
existéncia ou nao de correlagdo entre ambas as técnicas. A
Figura 1 mostra que as técnicas guardam uma relacao
positiva e significativa (p<0,001), com coeficiente de corre-
lagdo (r) igual a 0,9951, o que garante a confiabilidade. Pode-
se observar também uma reta de regressao linear que pode
ser ajustada pela féormula, y=0,9543x-0,0786, onde y séo 0s
valores correspondentes a QUIA e x os valores referentes a
E-QUIA, ou seja, através de dosagens de E-QUIA é possivel
estimar o valor referente a QUIA para o valor de TSH, para o
mesmo individuo.

Para a avaliacdo da reprodutibilidade dos testes,
foi utilizado uma amostra controle para o método QUIA,
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Figura 1. Diagrama de dispersao e reta de regressdo ajustada pela
relagdo entre as técnicas.

marca Diasys, lote 4389, com valores variando entre
1,74 + 0,49 pUl/mL. Os valores obtidos em oito dosagens
esta descrito na Tabela 2 e é possivel observar um coeficiente
de variagdo igual a 3,47%.

Tabela 2 - Analise descritiva do controle de qualidade nas dosagens
de QUIA (n=8)

Parametro TSH (pUI/mL)
Média 1,73
Desvio Padrao 0,06
Minimo 1,63
Maximo 1,82

A correlagéo clinica, baseada nos valores de referéncia
descritos nas informacdes técnicas dos fabricantes de
ambos os métodos, foi avaliada pela andlise Kappa, que é
uma medida de concordancia usada em escalas nominais
que fornece uma idéia do quanto as observacdes se afastam
dos resultados esperados, indicando quéo legitimas sao as
informacdes. O valor encontrado para a analise Kappa foi
0,718 (p<0,001) e o intervalo de confianca de 95% para a
analise esta entre 0,853 e 0,583, como descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultado da estatistica Kappa sobre o intervalo de referéncia entre
os metodos

QUIA
Hipertireoidismo Eutirecidismo  Hipotireoidismo
Hipertireoidismo 19 1 0
E-QUIA Eutireoidismo 0 40 0
Hipotireoidismo 0 17 23

Kappa = 0,718 (correlagio substancial)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Nos Ultimos anos, tem sido observado um crescente
aumento na diferenciacéo entre os métodos para a dosagem
de TSH, assim como a diversificagcdo dos equipamentos
imunolégicos entre laboratérios de analises clinicas.
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A dosagem de TSH é muito utilizada para o acom-
panhamento de transtornos tireoidianos®® e, embora seja
uma andlise usual, a falta de padronizacéo entre os valores
de referéncia para os métodos disponiveis é um fator a ser
considerado, quando for necessario a troca de um método
por outro.®

Em relacdo aos valores de referéncia para as duas
metodologias, pode-se observar varia¢des, principalmente,
nos limites superiores de normalidade. Os valores de QUIA
aqui encontrados foram mais amplos, o que estd em
desacordo com os valores considerados no estudo de Surks
et al. (0,40 a 4,20 pUl/mL), que relataram valores proximos
ao E-QUIA. Admite-se que alguns valores individuais de TSH,
entre 3,0 a 4,5 pUl/mL, estejam associados a um estagio
precoce de hipotireoidismo, e, portanto, mais apropriado ao
seguimento de pacientes.

Este estudo permite inferir que, apesar da excelente
correlacao laboratorial (r=0,9951) e a substancial asso-
ciacao clinica (k=0,718), € necessaria uma avaliagdo mé-
dica mais criteriosa dos pacientes com valores superiores a
4,20 pul/mL, quando for empregado o método QUIA.

Abstract

The thyroid is essential for the development of several organs and
appropriate growth. TSH is the initial examination of choice to evaluate
the existing thyroid disorders. Because the variability of methods
becomes important to correlate the levels of TSH. 100 serum samples
were compared to a comercial laboratory, measured by the method
of electrochemiluminescence (e-CHL) against the method of
chemiluminescence (CHL) used in a university laboratory. The
correlation coefficient found was 0.9951 and the Kappa index was
0.718. Despite the excellent laboratorial correlation and substantial
clinical association, is necessary a more careful medical evaluation
of patients with values above 4.20 pUI/mL, when measured by the
CHL method.

Keywords
Thyroid; Hyperthyroidism; Hypothyroidism
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Resumo

Espécies de Candida séo responsaveis por cerca de 80% das infecgdes flngicas no ambiente
hospitalar. O objetivo do trabalho foi detectar a presenca de espécies de Candida na urina
de recém-nascidos [RNs] internados em Hospital Universitario. Foram coletadas cinquenta
urinas de RNs e realizado exame direto com hidréxido de potassio a 20% e cultura em agar
de Sabouraud dextrosado. A identificagdo foi realizada através do sistema automatizado
MicroScan®. Dos RNs analisados, 21 (42%) apresentaram positividade para candidiase.
As espécies isoladas foram C. albicans, 8 (38,1%), C. tropicalis, 5 (23,8%), C. famata,
4 (19%), C. stellatoidea, 2 (9,5%), C. zeylanoides e C. catenulata, 1 (4,8%). Ao exame direto,
houve positividade em 95% das amostras e em 100% das cultura. A mortalidade associada a
candidiase foi de 9,5% em pacientes com baixo peso e idade gestacional inferior a 34
semanas. E indispensavel a realizagéo de estudos que contribuam para a valorizagdo dos
quadros de colonizacéo por leveduras e que visem diminuir as taxas de infecgéo.

Palavras-chave

Candida; Urina; Recém-nascidos; Identificagéo

INTRODUGAO

Espécies de Candida sdo responsaveis por cerca de
80% das infeccdes fungicas no ambiente hospitalar, apre-
sentando grande importancia pelo alto indice de colonizacéo
e infeccdo em seres humanos e por envolver um espectro
amplo de doengas superficiais e invasivas.®?

A transformacdo da levedura de organismo comensal
em agente de infecgdo resulta de procedimentos iatrogénicos
invasivos que destroem as barreiras de protecdo natural.
Nessas circunstancias, sédo favorecidas a colonizacéo e a
infecgado fangica de vias urinarias, causadas por espécies de
Candida, que, geralmente, trazem complica¢gBes renais e
sistémicas.®®

Entre os fatores predisponentes para infeccdes uri-
narias por Candida estdo o uso de catéteres vesicais, anti-
bidticos, extremos de idade, sexo feminino, diabettis mellitus,
idade gestacional e, entre os recém-nascidos (RNs), baixo
peso ao nascer.®467)

As espécies de Candida podem ser transmitidas pela
mée através do parto (transmisséao vertical), na qual os RNs,
ao nascerem, sofrem contato com a colonizacdo da micro-
biota vaginal ou das maos dos profissionais de saude (trans-
misséo horizontal).©®®

A maioria das infeccOes flngicas, no periodo neonatal,
é causada por Candida albicans e Candida parapsilosis. No
entanto, nos Ultimos anos, tem-se notado um aumento des-

sas infecgdes, principalmente, daquelas relacionadas as
espécies Candida lusitaniae, Candida guilliermondi, Candida
tropicalis, Candida glabrata e Candida krusei.

No Brasil, infec¢gbes por C. parapsilosis foram descritas
tanto em RNs de baixo peso ao nascer como em adultos. A
C. albicans é a espécie mais comum, seguida pelas espécies
ndo-albicans como a C. tropicalis e C. glabrata.®4°%12

O presente trabalho teve como objetivo detectar a pre-
senca de espécies de Candida na urina de RNs atendidos
no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario
Profe. Dr. Alberto Antunes-Hupaa/Ufal, em Maceid, Alagoas,
bem como verificar a prevaléncia e os fatores predisponentes
nos portadores de candidiase.

MATERIAL E METODOS

Apesquisa foi realizada no Laboratério de Analises Clini-
cas do Hospital Universitario Prof°. Dr. Alberto Antunes, sendo
a populacéo analisada constituida por recém-nascidos (RNs)
de ambos os sexos, internados na UTI neonatal do referido
hospital.

Foram coletadas cinquenta amostras de urina dos RNs
e encaminhadas ao Setor de Microbiologia do Laboratorio
de Analises Clinicas do Hospital Universitario. As urinas foram
centrifugadas por cinco minutos a 2000 rpm, em seguida, o
sobrenadante foi descartado e do sedimento foi realizado o
exame direto com solugdo aquosa de hidroxido de potassio

Trabalho desenvolvido no Setor de Microbiologia do Lab. de Andlises Clinicas do Hosp. Univ. Prof. Dr. Alberto Antunes — Hupaa/Ufal — Macei6, AL
‘Doutora em Biologia de Fungos pela UFPE e Professora da Disciplina de Micologia Clinica do Curso de Biomedicina da Fundag¢édo Educacional

Jayme de Altavila — Fejal/Cesmac/FCBS — Macei6, AL
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(KOH) a 20%, para a observagdo de estruturas fangicas ao
microscopio. Posteriormente, foi semeado 0,5 mL de urina
na superficie do meio agar de Sabouraud dextrosado com
cloranfenicol (concentragdo de 50 mg/mL) contido em placa
de Petri que foram mantidas a temperatura ambiente, por
um periodo de sete dias.

A identificacdo de espécies de leveduras isoladas a
partir de amostras clinicas foi realizada através do sistema
automatizado MicroScan®, que consiste em testes cromo-
génicos e bioquimicos.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram observados 21
(42%) casos positivos para candidiase e 29 (58%) demons-
traram resultados negativos. A ocorréncia de candidiase, em
relacdo ao sexo, foi maior no género masculino, com preva-
Iéncia de 57% dos casos positivos.

A frequéncia de espécies de Candida obtidas da urina
de RNs foi maior para C. albicans com oito (38%) casos,
seguida de C. tropicalis com cinco (24%), C. famata com
quatro (19%), C. stellatoidea com dois (9,5%) e C. zeyla-
noides e C. catenulata ambas com um (4,8%) caso cada. As
espécies ndo-albicans somaram 13 (62%) dos isolados,
demonstrando um nimero maior do que C. albicans.

Em relacédo ao tipo de parto, observou-se que, no parto
normal, houve maior ocorréncia de infecgdo, representando
62% dos casos, sendo C. tropicalis a espécie que prevaleceu,
com cinco (14,3%) casos, enquanto que, no parto cesariana,
a incidéncia foi menor, com um percentual de 38%, sendo C.
albicans a espécie mais frequente, com cinco (23,8%) casos
positivos (Tabela 1). C. tropicalis, C. catenulata e C. zeyla-
noides foram obtidas da urina de RNs que tiveram partos
normais e C. stellatoidea esteve presente apenas nos RNs
com parto cesario.

Dos RNs com candidiase, verificou-se que 10 (47,6%)
destes eram prematuros, com idade gestacional inferior a
34 semanas e que 11 (52,4%) tinham idade gestacional de
até 41 semanas. O peso ao nascimento variou de 450 a
3.630 kg, no entanto, 6 RNs apresentaram peso inferior a
1.450 kg. Foram observados ainda 2 (9,5%) 6bitos com idade
gestacional inferior a 34 semanas. (Tabela 2)

Tabela 1 - Ocorréncia de espécies de Candida em relagéo ao tipo
de parto isoladas da urina de RNs da UTI-neonatal do Hospital
Universitario Prof°. Dr. Alberto Antunes - Hupaa/Ufal

L Tipo de parto
Espécies —
Normal (%) Cesario (%) Total

C. albicans 3(14,3) 5(23,8) 8
C. tropicalis 5(23,8) - 5
C. famata 3(14,3) 1(4,7) 4
C. stellatoidea - 2(9,5) 2
C. catenulata 1(4,8) - 1
C. zeylanoides 1(4,8) - 1
Total 13 (62) 8 (38) 21
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Tabela 2 - Caracterizacéo da idade gestacional, peso de nascimento
e mortalidade dos RNs atendidos no Laboratério de Analises Clinicas
do Hospital Universitario de Maceio, Alagoas

Idade gestacional

E:::ir:Znto RN prematuro RN normal nascimento
(K/g) 30- 34 semanas) 38 - 41 semanas) (k/g)
<1.450 6 (28,6%) - 2 (9,5%)
1.450 - 2.449 5 (23,8%) 4 (19%) -
2.450 - 3.449 - 3 (14,3%) -
>3.450 - 3 (14,3%) -

Total 11 (52,4%) 10 (47,6%) 2(9,5%)

RN: recém-nascido

No exame direto, houve positividade em 20 (95%)
amostras e apenas uma amostra foi negativa, enquanto que,
na cultura, houve positividade em 100% das amostras.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As espécies do género Candida estdo associadas a
quase 80% de todos os casos de infec¢des flngicas hos-
pitalares, representando a maior causa de fungemia com alta
taxa de mortalidade que pode chegar a 40%.%® Desse modo,
as candidiases séo, de fato, os processos invasivos mais
graves em RNs pré-termos internados em UTI neonatal.®415

A infeccao urinaria foi a mais frequente no sexo mas-
culino, o que esta de acordo com os resultados observados
por Heron et al.,*® que relataram uma taxa de infeccdo de
60%, também no sexo masculino. Entretanto, nos estudos
de Lucchetti et al.,® estes autores verificaram um percentual
de 70% dessas infeccdes no sexo feminino.

Varias pesquisas realizadas no Brasil destacam a
espécie C. albicans como a mais prevalente em amostras
clinicas de humanos.®%29) pPorém, Oliveira et al.® relataram
que C. tropicalis foi a levedura mais prevalente e que C.
albicans foi a segunda espécie mais isolada de casos de
infeccao urinaria hospitalar.

A frequéncia de espécies ndo-albicans foi maior do
que ade C. albicans. Macédo et al.®” relataram uma mudanca
marcante no perfil epidemiolégico das leveduras, ao isolarem
um maior percentual de espécies emergentes. O mesmo
fato foi observado por Hinrichsen et al.,*® que obtiveram taxas
mais elevadas de Candida n&o-albicans em isolamentos a
partir de amostras de urina de pacientes hospitalizados.

Moreira,® Lupetti et al.?Ye Saiman et al.?? observaram
gue a transmissao pode ocorrer através da mae, no parto
vaginal, e de RN para RN, através das maos dos profissio-
nais de salde e que a possibilidade de desenvolver sepse é
maior quando o RN nasce colonizado. A C. albicans é a
espécie mais comumente transmitida via vertical. Bousso et
al.® relatam que o recém-nascido, durante a gestacao, esta
em ambiente estéril e, ao nascimento, sofre colonizagédo por
microrganismos da microbiota vaginal materna e, secun-
dariamente, por agentes existentes no bercario.
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Observou-se que o principal grupo acometido apre-
sentava idade gestacional menor que 34 semanas, com peso
menor do que 1.450 kg. Moreira® relata que 70% dos casos
de candidiase em RNs ocorrem pelo baixo peso ao nascer e
pela idade gestacional inferior a 33 semanas.

Em todas as culturas houve crescimento maior do que
10 mil colénias de leveduras/mL, sendo, entdo, consideradas
como culturas positivas. Dados semelhantes foram obtidos
por Oliveira et al.® No entanto, Lucchetti et al.® consideraram
como positivas apenas as urinoculturas que apresentaram
contagem de colénias superiores a 100.000UFC/mL. Heron
et al.t® consideraram que, em paciente de risco, deve-se
valorizar qualquer resultado positivo.

Entre os RNs analisados, sugere-se como possiveis
fatores predisponentes a colonizagdo por Candida, o uso de
antibidticos, catéteres vesicais, baixo peso ao nascer, tipo
de parto e condi¢gbes imunoldgicas. Estes fatores sédo des-
critos como as principais causas de infeccdo hospitalar em
recém-nascidos, em especial, os prematuros, dadas as
peculiaridades imunitarias e associagdes com procedimen-
tos invasivos e terapéuticos.®*” Borges et al.*4 destacam
também a imaturidade tegumentar, idade gestacional, tempo
de internacéo e colonizacao fungica pré-existente.

Por se tratar de um problema emergente é indispensavel
o estudo epidemioldgico e clinico para um melhor entendimento
da histéria natural das candidiases e seus agentes.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fejal/Cesmac/FCBS, recebendo o parecer
favoravel (Cadastro 370/07).

Abstract

Candida species are responsible for about 80% of fungal infections
in hospitals. The objective was detect the presence of Candida species
in the urine of newborns admitted to University Hospital. We collected
fifth urine of newborns and carried out direct examination with
potassium hydroxide 20% and culture in Sabouraud. The identification
was performed using the automated MicroScan®. Of the 21 newborns
analyzed (42%) were positive for candidiasis. The isolated species
were C. albicans, 8 (38,1%), C. tropicalis, 5 (23,8%), C. famata, 4
(19%), C. stellatoidea, 2 (9,5%), C. zeylanoides e C. catenulata, 1
(4,8%). On direct examination was positive in 95% of the samples and
100% in culture. The mortality associated with candidiasis was 9.5% in
patients with low birth weight and gestational age less than 34 weeks.
Therefore, it is essential for studies that contribute to the recovery of
the paintings of colonization by yeast and to curb infection rates.

Keywords
Candida; Urine; Newborns; Identification
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Valores de referéncia de antigeno prostatico especifico (PSA) e sua
relacdo com aidade e doencas prostaticas

Value of reference of prostate specific antigen (PSA) and its relationship with age and
prostatic diseases

Karla Reichert! Resumo

O cancer de prostata (CaP) é a neoplasia mais prevalente no homem, e segundo o
Instituto Nacional do Cancer - Inca, no Brasil o CaP é considerado o segundo tipo mais
comum nos homens, apresentando uma estimativa de morte de 12.778 em 2010, e com
aproximadamente 60.180 novos casos em 2012. No mundo, é considerado o sexto tipo
de cancer mais comum, e em 2013 serdo aproximadamente 29.720 casos de morte nos
Estados Unidos. O antigeno prostatico especifico (PSA) é considerado um marcador
adequado, e pode apresentar valores variaveis em diferentes processos patolégicos,
como prostatites, hiperplasia benigna da préstata (HPB), e no CaP. O objetivo deste
trabalho foi avaliar os valores de referéncia de PSA e correlacionar com a idade e as
principais doencgas da préstata. Os resultados obtidos a partir de 595 amostras, mostraram
um aumento nos valores de referéncia de tPSA e fPSA (PSA free) com o aumento da
faixa etaria. Além disso, também foi possivel através deste trabalho, avaliar a sensibilidade,
especificidade e acuracia entre os dois testes.

Gustavo Muller Lara?
Mara Sarquiz®

Palavras-chave
PSA; Idade; Doengas prostaticas

INTRODUCAO

A prostata € uma glandula que pode ser afeta por
diferentes patologias, envolvidas com a presenca de um
processo inflamatério que, na maioria das vezes, é de carater
bacteriano, como ocorre nas prostatites ou resultante de um
de crescimento tecidual benigno, provavelmente relacionado
com a idade avancada, conhecido como hiperplasia benigna
da prostata (HBP).?

Além dessas doencas, o cancer de prostata (CaP) é o
segundo tipo de neoplasia mais prevalente no homem e,
segundo dados obtidos pelo Instituto Nacional do Cancer-
Inca, a prevaléncia para o surgimento de novos casos, em
2012, foi de aproximadamente 62/100.000 habitantes, apre-
sentando maior incidéncia nas regides norte e nordeste do
Pais.® O CaP é considerado o sexto tipo de cancer mais
prevalente no mundo e, de acordo com a Sociedade Americana
de Céncer (ACS), no ano de 2012, foram aproximadamente
241.720 novos casos e 28.170 mortes envolvidas com o CaP.®
Nos Estados Unidos,a estimativa de morte causada pelo CaP,
em 2013, foi de 29.720 casos.®

O envelhecimento é considerado o fator de risco mais
sigificativo, com prevaléncia maior que 30% em homens com
idade superior a 50 anos e, de até 80%, apds 80 anos.® Outros
fatores de risco associados ao desenvolvimento de CaP

envolvem a etnia, a predisposicao familiar e a alimentacéo
inadequada.®

A suspeita para CaP é dada através de alteragdes do
exame digito-retal (DRE) e dos niveis de antigeno prostatico
especifico (PSA), sendo o diagnéstico confirmado através da
biopsia prostatica (BP),® guiada por ultrassonografia trans-
retal, e assim fornecendo informagdes em relagdo a multifo-
calidade, volume e presenca de extensdo extraprostatica.®

As dosagens de antigeno prostatico especifico (PSA) e
sua fracdo livre (fPSA) sé@o ferramentas importantes para o
acompanhamento e tratamento de homens com doencas
prostaticas. Porém, estes marcadores podem ndo apresentar
sensibilidade adequada para diagnosticar a presenca do
CaP.%9 Por isso, é de grande importancia identificar pacientes
gue necessitam de maiores investigacoes.*V

O valor de corte considerado aceitavel para qualquer
faixa etaria € de 4,00 ng/mL, no entanto, a prevaléncia das
patologias com valores de PSA préximos a este ponto de corte
é semelhante aquelas com valores entre 4,00-10,00 ng/mL.%%
As vantagens que estes marcadores apresentam, estdo
envolvidas com a rapidez na obtencdo do resultado,
possibilidade de automacéo e baixo custo.®

De acordo com as recomendacOes dadas pela
American Cancer Society, o rastreamento populacional deve
ser realizado através da dosagem de PSA e DRE em homens

!Biomédica — Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo da Faculdade Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas — Unicamp, Campinas, SP
2Mestre e docente do Curso de Biomedicina, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS
SFarmacéutica-Bioquimica, Setor de Imunologia, Laboratério O Exame, Novo Hamburgo, RS.
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com mais de 50 anos de idade e com expectativa de vida de,
pelo menos, 10 anos, além de homens com 45 anos de idade
pertencentes a grupos de risco.*?

O objetivo deste trabalho foi avaliar, através de uma
coleta de dados clinicos e laboratoriais, os valores de refe-
réncia de PSA e, a partir disso, correlacionar com a idade e
as principais doengas da prostata.

MATERIAL E METODOS

Durante o periodo de janeiro a agosto de 2010, foram
analisados 595 resultados de PSA total (tPSA) e PSA livre
(fPSA) de pacientes usuarios do Laboratério Exame da
cidade de Novo Hamburgo - RS. A metodologia utilizada para
a dosagem destes marcadores foi Electrochemilumines
cencelmmunoassay (ECLIA - electroquimioluminescéncia),
realizados no aparelho Cobas e® da Roche.

Os dados laboratoriais foram obtidos através de coletas
de prontuarios, ap6s um comprometimento do sigilo dos
dados de todos pacientes envolvidos na pesquisa, por um
termo de compromisso assinado pelos pesquisadores.

Foram obtidas informagdes referentes as doencas da
prostata (prostatite, HPB, e CaP) dos pacientes que

apresentaram valores de tPSA e/ou fPSA alterados de acordo
com a sua faixa etéria. Estas informacOes foram verificadas
por meio de um formulario simples, encaminhado para o
médico urologista do paciente, responsavel pela solicitacdo
do exame.

Foi utilizada andlise descritiva para variaveis continuas
e qui-quadrado (y?) para associagéo entre variaveis, utilizando
0 programa SSPS versdo 13.0.0 para obtenc&o desses dados.
Célculos dos valores de referéncia foram realizados pelo
programa MedCalc versdo 9.5.0.0.

Para exclusdo dos outliers, utilizou-se o método base-
ado em Reed et al.*¥ que testa as observagdes de minimos
e maximos, criando uma lista de possiveis exclusdes discre-
pantes.

RESULTADOS

A partir dos 595 resultados de tPSA e fPSA, foi verificado
os valores de referéncia encontrados de acordo com cada
faixa etaria, com um intervalo de confianga de 95%. Os valores
obtidos ndo apresentaram diferencas expressivas, quando
comparadas com os valores usados pelo laboratério respon-
savel pela obtencéo dos dados deste estudo (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Estatistica descritiva e valores de referéncia com | ~ggq, para PSA, em ng/mL, distribuidos de

acordo com a faixa etaria*

Faixa etaria (anos)

40a 49 50a 59 60 a 69 70a79 >80
n° de amostras 126 221 145 78 25
Minimo 0,22 0,05 0,10 0,05 0,44
Maximo 4,56 5,25 5,43 7.47 8,04
Média + desvio padréo 1,19+ 0,86 1,48 +1,22 215+1,36 2,96+ 1,93 2,60+1,93
Valor de referéncia Até 2,88 Até 3,86 Até 4 81 Até 6,75 Até 6,39
ICqs50, 266a 3,10 3,63a4,10 449a 513 6,13a7,38 527a7,50
Valor de referéncia Até 2,50 Até 3,50 Até 450 Até 6,50

(Laboratério Exame)

*Faixa etaria estabelecida pelo Projeto Diretrizes, juntamente com a Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo congiliar informagdes da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o

raciocinio e a tomada de decisdo do médico. (SBU, 2008).

Tabela 2 - Estatistica descritiva e valores de referéncia com IC ggq, para fPSA, em ng/mL, distribuidos de

acordo com a faixa etaria*

Faixa etaria (anos)

40 49 50a 59 60a 69 70a 79 > 80
n® de amostras 126 221 145 78 25
Minimo 0,04 0,01 0,03 0,01 0,06
Méximo 0,83 1,18 1,55 1,76 1,27
;“aétfr':ot desvio 0,27 + 0,14 031+021 046+030 061+038 053+032
Valor de referéncia Até 0,55 Até 0,72 Até 1,05 Até 1,37 Até 1,16
ICos0, 0,52a 0,59 0682076 098a112 124a1,49 098a1,35
Valor de referéncia Até 0,50 Até 0,70 Até 1,00 Até 1,20

(Laboratorio Exame)

*Faixa etaria estabelecida pelo Projeto Diretrizes, juntamente com a Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacdes da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio
e a tomada de decisdo do médico. (SBU, 2006)
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Figura 1. Representa os valores de referéncia de PSA (A) e fPSA (B)
em relacdo a idade, distribuidos em grafico de disperséo.

E evidente o crescente aumento dos valores de tPSA e
fPSA com o aumento da idade. Isso pode ser demonstrado
na Figura 1, que corresponde o aumento dos valores desses
marcadores em relacéo a faixa etaria.

A Figura 2 representa uma forte correlacdo direta entre
PSA e fPSA (r=0,6959; IC_, [0,6525 a 0,7347]), tendo como
coeficiente de determinacdo r? = 0,4843 (48,43%) e um
p<0,0001.
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Figura 2. Representa a correlacdo laboratorial entre as dosagens
de PSA e fPSA.

Os resultados de sensibilidade, especificidade, e
acuracia entre as dosagens de PSA e fPSA sédo evidenciados
na Tabela 3. Estes mostraram um crescente aumento na
sensibilidade entre os testes a medida que ocorre aumento
na faixa etaria, porém nao ha diferencas evidentes na
especificidade e acuracia entre os testes.

Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade e acuracia entre as dosagens
de PSA e fPSA nas diferentes faixas etarias

Faixa etaria (anos)
40a 49 50a 59 60 a 69 70a79

Sensibilidade (%) 250 36,8 68,0 833
Especificidade (%) 93,9 98,5 956 933
Acurécia (%) 89,4 931 914 926

Para todas as faixas etarias o valor de p foi <0,05.

Além disso, verificamos, a partir dos 595 resultados
avaliados no estudo, que 33 desses apresentavam valores
de tPSA e fPSA alterados. Esses foram classificados conforme
o tipo de doenca presente na glandula prostatica, sendo esta
realizada através do contato com o médico urologista res-
ponsavel pelo paciente. Foram caracterizadas HPB (n=14),
prostatite (n=6), prostatite associada a HPB (n=8), e CaP
(n=5). Os dados sdo mostrados nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Analise descritiva das dosagens de tPSA em ng/mL de acordo com as patologias associadas

HPB Prostatite HPB/Prostatite Cap
n® de amostras 14 6 8 5
Idade (média + desvio padrédo) [anos] 64+ 10 60+8 66+9 6712
Minimo 417 3,59 3,22 3,99
Maximo 19,28 19,45 54,96 189,50
Média + desvio padrdo 7,84+ 441 930+639 1390+16,86 4516 +80,82
ICgs50, 5,29a 10,39 259a16,01 00022799 0,00a 145,51
Mediana 5,97 6,58 9,34 11,12

40
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Tabela 5 - Analise descritiva das dosagens de fPSA em ng/mL de acordo com as patologias associadas

HPB Prostatite HPB/Prostatite Cap
n® de amostras 14 6 8 5
Idade (média + desvio padrédo) [anos] 64+ 10 60+8 66+ 9 6712
Minimo 0,43 0,53 0,46 0,54
Maximo 2,94 2,88 2,16 8,10
Média + desvio padrao 1,37+ 0,73 1,42+ 0,93 1,25+ 0,56 218 +3.31
ICgs50, 095a1,79 0,45a 2,40 0,78a1,72 0,00a 6,29
Mediana 112 1,22 1,37 0,76

DISCUSSAO

O PSA é considerado um marcador tecidual inespe-
cifico, sendo importante como adjuvante no diagnéstico, na
avaliagdo do progndstico e monitoramento de pacientes em
tratamento. 419

Este trabalho verificou os valores de referéncia em
relacdo a idade e a presenca de doencas confinadas a
glandula prostéatica. No presente estudo, observamos o
aumento dos niveis de tPSA e fPSA com a progressdo da
idade e isso é corroborado com outros estudos, que também
consideram a influéncia de fatores ambientais e alimen-
tares.®1” |sso pode ser demonstrado, através das inci-
déncias reduzidas para o desenvolvimento do CaP em
homens da China, por exemplo, que por outro lado, apre-
sentaram altas chances para o desenvolvimento do CaP com
0 avancar da idade e também na presenca de diferentes
estilos de vida.®® Além disso, um estudo realizado no Reino
Unido, envolvendo 1.970 homens, confirmou que o aumento
dos niveis de PSA ocorre com o envelhecimento e que isso
muitas vezes € influenciado pela presenca de doencas
benignas.®® Neste mesmo trabalho, os autores asse-
guraram que deveria existir uma conduta sensata, a fim de
se evitarem investigacdes desnecessarias em homens mais
idosos.

As investigacOes desnecessarias, muitas vezes envol-
vidas com altera¢gbes benignas que levam a mudangas nos
niveis de PSA, podem estar relacionadas com a realizacéo
de biopsia da prostata. A biépsia da préstata, de acordo com
as informacgdes obidas pelo Best of the 2013 AUA Annual
Meeting, é realizada a fim de confirmar a presenca de CaP e
pode, por consequéncia disso, desencadear uma série de
complicacdes, que vao desde disfuncdes eréteis, infecgoes,
e sepse.®

O Prostate Cancer Research Institute (PCRI) relata que
os niveis de PSA permanecem baixos em homens mais
jovens sem presenca de doenca prostatica e, gradualmente,
aumentam com a idade. Ademais, homens com quanti-
ficagBes de PSA elevados devem ser identificados e condu-
zidos a uma vigilancia mais intensa. Por outro lado, homens
com baixos niveis ndo necessitam realizar este exame como
rotina. Este conceito foi confirmado por um estudo retros-
pectivo realizado na Universidade do Colorado, em 2002,
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envolvendo 27.863 homens com idade entre 55 e 74 anos.?
Os resultados mostraram que em 98,7% dos homens com
valores de PSA inferiores a 1,00 ng/mL apresentavam, cinco
anos depois, valores semelhantes ou inferiores a 4,00 ng/mL

Sabe-se que o valor de corte considerado aceitavel para
0 PSA é de 4,00 ng/mL, porém este valor pode sofrer variagbes
em diferentes grupos étnicos.@%1” Um estudo na India,
envolvendo 1.899 homens, verificou que os valores de PSA
aumentaram com o passar dos anos. Contudo, esses
valores de referéncia aplicados para esta populacdo séo
inferiores, quando comparados com os resultados obtidos
no nosso estudo.®? Além disso, neste estudo, os autores
verificaram que o aumento dos niveis de PSA correlacionados
com a idade ocorre principalmente devido ao aumento do
volume da préstata com o avangar dos anos.

Em relagcéo ao valor de referéncia do PSA como ponto
de corte 4,00 ng/mL, o The Prostate Cancer Prevention Trial,
foi o primeiro estudo a ser realizado para avaliar a incidéncia
e a agressividade de CaP em homens que apresentavam
niveis baixos de PSA. O mesmo revelou que, a presenca do
CaP nao é rara com PSA <4,00 ng/mL e que o cancer pode
ser agressivo mesmo em pacientes com niveis de PSA
<1,00 ng/mL.® No nosso estudo, verificamos, a partir dos
resultados encontrados, que dentre os cinco resultados
diagnosticados para CaP, somente um paciente apresentou
valor de PSA <4,00 ng/mL (3,99 ng/mL), o que pode corroborar
com as informagfes apresentadas pelo The Prostate Cancer
Prevention Trial.

Além disso, em relacéo a sensibilidade e especificidade
entre as dosagens de tPSA e fPSA, os resultados encontrados
concordam com 0s apresentados por Camici, em 2004, que
relatou uma crescente sensibilidade entre estes exames e
constante especificidade, a medida que ocorre aumento da
faixa etaria.®® Pan et al.® informaram que o PSA, apesar de
apresentar alta sensibilidade (aproximadamente 80%), pode
apresentar especificidade em torno de 20%, o que pode con-
duzir a diagnésticos e condutas desnecessarias, referentes
aos valores de PSA encontrados.

Concluimos, a partir dos achadosobtidos no presente
estudo, que é evidente o aumento dos niveis de tPSA e fPSA
de acordo com o envelhecimento e esses valores de
referéncia podem ser aplicados para a populagéo estudada.
Além disso, observamos que, apesar dos niveis de tPSA e

41



Reichert K, Lara GM, Sarquiz M

fPSA apresentarem sensibilidade com o aumento da idade,
este mesmo padrdo nado foi encontrado em relagdo a sua
especificidade. Por isso, acreditamos que a associagdo entre
a dosagem dos niveis de PSA, juntamente com a realizacéo
do exame digito-retal, ainda permanece como ferramentas
Uteis para auxiliar e conduzir os profissionais de saulde, a
melhoras condutas em relagdo as avaliagbes e diagndsticos
das doencas da proéstata.
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Abstract

Prostate cancer is the most prevalent cancer in men, and according
to the National Cancer Institute - INCA, in Brazil the prostate cancer
is considered the second most common in men, with an estimated
12,778 died in 2010, and with approximately 60,180 new cases in
2012. In the world, is considered the sixth most common cancer,
with approximately 29,720 deaths in the United States in 2013. The
prostate specific antigen (PSA) is considered an appropriate marker,
and may have varying values in different pathological processes,
such as prostatitis, benign prostatic hyperplasia and prostate cancer.
The aim of this study was to evaluate the reference values of PSA
and correlate with age and the main diseases of the prostate. The
results from 595 samples, showed an increase in the reference
values of tPSA and fPSA (free PSA) with increasing of the age.
Furthermore, was also possible through this study, evaluate the
sensitivity, specificity and accuracy between the two tests.
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Resumo

A presente pesquisa teve como objetivos detectar, isolar e identificar espécies
dermatéfitos em amostras de pele, pélos e unhas de 5.590 pacientes oriundos de hospitais

publicos de Pernambuco. Os resultados apontaram o Trichophyton rubrum como a
espécie de dermatdfito mais incidente. O género masculino e faixa etaria entre 0-20 anos

prevaleceram.
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INTRODUCAO

Infec¢Bes produzidas por fungos, constituem problema
de saude publica em nosso pais, em decorréncia de varios
fatores como o predominio de clima tropical, grande extensao
territorial, alta incidéncia de doencas e baixa condi¢&o socio-
econdmica da populagéo.®

As micoses superficiais sdo as mais frequentes e 0s
dermatdfitos constituem um grupo de fungos que, em vida
parasitaria, tém capacidade de invadir tecidos queratinizados
de humanos e outros animais, causando infec¢Bes deno-
minadas dermatofitoses, cujos agentes etioldgicos sdo os
géneros Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton.®

O perfil epidemiolégico das dermatofitoses é pouco
conhecido quando se trata da regido nordeste e, por estas
ndo figurarem entre as doencas de notificagdo obrigatoria,
no Brasil, apenas estudos fragmentados sdo encontrados
na literatura nacional, fazendo-se inquestionavel a necessi-
dade de pesquisas epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais
que apresentem dados reais, no tocante a incidéncia das
dermatofitoses nesta regido.®

MATERIAL E METODOS

As amostras clinicas foram obtidas de pacientes prove-
nientes de varios hospitais publicos, postos de salde e
clinicas de Pernambuco, no periodo compreendido entre Abril
de 2005 e Abril de 2010. Dos pacientes, foram registrados
dados como idade, sexo e local da lesdo. O método de
diagndstico utilizado foi baseado nas andlises microscopica
e macroscopica (exame direto e cultura) do material obtido
através de escarificacdo e arrancamento de pelo (bulbo
piloso, escamas epidérmicas, escamas ungueais), utilizan-
do-se bisturis e pingas previamente esterilizados. O exame
direto foi realizado apés clarificagdo das amostras clinicas

em solugdo aquosa de hidréxido de potassio a 20% e a
cultura realizada em meio agar de Sabouraud dextrosado
adicionado de 50 mg/L de cloranfenicol. A identificacdo do
agente etioldgico foi baseada no estudo dos aspectos
morfofisiolégicos das culturas obtidas, segundo Lacaz et al.®
e Sidrim e Rocha.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos 5.590 pacientes com lesBes sus-
peitas de dermatofitose. Destes, 629 (11,2%) foram diagnos-
ticados com dermatofitoses, através do exame direto e cultura.
A maioria das lesdes apresentou-se descamativa, esbran-
quicada, circular ou assimétrica e pruriginosa como mostrado
na Figura 1.

Foi observada a associacdo de espécies de derma-
téfitos com outras espécies de fungos. Em 42 casos, esses
organismos mostram-se associados com Fusarium spp,
leveduras do género Candida, bem como com fungos do
género Trichosporon.

Figura 1. Lesdes tipicas de dermatofitose em diferentes sitios
corporeos.

'Departamento de Micologia, Centro de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal de Pernambuco — UFPE — Recife, PE.
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Em relacéo ao agente etiol6gico, o Trichophyton rubrum
se comportou como a espécie mais prevalente, acometendo
279 (44,3%) pacientes. Outras espécies de dermatéfitos
como Trichophyton tonsurans, Microsporum canis, Epider-
mohton floccosum, Trichophyton mentagrophytes e Micros-
porum gypseum também foram encontradas, sendo esta
Gltima a espécie menos comum.

As dermatofitoses foram mais frequentes em paci-
entes do sexo masculino, acometendo 338 (53,7%) indivi-
duos com faixa etaria entre 0-20 anos, o qu correspondeu a
246 (36,1%) pacientes. A idade minima dos pacientes
diagnosticados com dermatofitoses foi de 1 ano e a maxima
de 81 anos.

Tinea capitis foi o tipo de lesdo que prevaleceu, aco-
metendo 188 (29,9%) pacientes com dermatofitoses, segui-
da por tinea corporis (135 pacientes, 21,5%), tinea pedis (120
pacientes, 19,1%), tinea unguium (77 pacientes, 12,2%), tinea
cruris (78 pacientes, 12,4%), tinea mannum (31 pacientes,
4,9%). N&o houve diferenca significativa de incidéncia em
relacdo a cada ano (Figura 2).

2010 | Tinea capitis

2009 | B Tinea corporis
2008 | O Tinea pedis
2007 | O Tinea unguivm
2006 | B Tinea cruris

2005 |

Tinea manum

0% 20% 40% 60% 0% 100%

Figura 2. Relagdo entre os tipos de dermatofitoses com os periodos
estudados.

M. canis foi isolado da maioria dos casos de tinea
capitis, tendo em vista ser um fungo com extrema facilidade
de parasitar pélos. Essas observacdes também foram citadas
por Siqueira et al.®

A pesar de T. rubrum ndo ser considerado um agente
frequente de tinea capitis, esta espécie foi isolada deste tipo
de lesao, o que ja foi reportado por outros autores.-

Estudos prospectivos sobre a epidemiologia e etiologia
das dermatofitoses e de outros tipos de micoses devem ser
realizados continuamente, de modo a contribuir com o
conhecimento e controle de infec¢des fungicas em cada
regido.
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Abstract

This study aimed to detect, isolate and identify species of
dermatophytes in skin samples, hair and fingernails of 5590 patients
from public hospitals in Pernambuco. The results showed
Trichophyton rubrum as the most frequent dermatophyte species.
The male and aged between 0-20 years prevailed.

Keywords
Dermatophytes; Epidemiology; Trichophyton spp; Microsporum spp;
Epidermophyton spp
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Resumo

O TSH comanda todos os processos que envolvem a sintese e secregdo da tireoide,
além de manter seu metabolismo. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
alterag6es nas dosagens séricas dos hormonios TSH e T4 livre em pacientes atendidos
em um laboratério de andlises clinicas do municipio de Carazinho - RS. O estudo foi
composto por mil amostras de ambos os sexos, sendo realizado no periodo de junho
2007 a junho 2008. Nas mulheres, a faixa etaria mais atingida pelo hipotireoidismo ficou
entre 41 e 70 anos, representando 13,5%; nos homens, entre 51 e 70 anos, representando
12,6%. Com relagdo ao hipertireoidismo, ndo houve faixa etaria prevalente nos sexos.
No hipotireoidismo subclinico, obteve-se um percentual maior de alteragdes, tanto no
sexo feminino quanto no masculino, representando, respectivamente, 25% e 36,4% das
alterag6es, quando comparado ao hipotireoidismo em sua apresentacao clinica. A partir
do estudo realizado, constatou-se que a principal alteragéo detectada nos hormdnios da
tireoide foi a forma subclinica, o que esta de acordo com relatos encontrados na literatura
mundial. Sabendo-se da importancia destes hormdnios em todo o metabolismo, torna-se
fundamental o rastreamento para diagndstico destas alterag6es a fim de evitar possiveis
danos decorrentes dessa patologia.

Palavras-chave

Tireoide; TSH; T4 livre; Hipotireoidismo; Hipertireoidismo

INTRODUGAO

A glandula tireoide esta entre os maiores 6rgaos
enddcrinos do corpo, localizada anteriormente a traqueia,
préxima a juncdo com a laringe. O hormonio tireoestimu-
lante (TSH) regula todos os processos que envolvem a sintese
e secregdo da tiroidiana, bem como mantém o metabolismo
da glandula.® Outro hormoénio que comanda a atividade da
tireoide € o horménio liberador de tireotropina (TRH), sinte-
tizado no hipotalamo. O TRH atua na hipdéfise fazendo com
que ela libere o TSH, que atuara na tireoide para que esta
libere triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), 0s quais, por sua
vez, inibem, por um mecanismo de feedback negativo, o
hipotalamo, impedindo que este libere o TRH e, consequen-
temente, a secrecdo de TSH pela adeno-hipdfise. A propria
secrecdo de TSH pela adeno-hipéfise € também inibida
diretamente pelo T3 e T4.® A regulagdo dos hormdnios
tireoideanos ocorre, igualmente, pela concentracdo de iodo
sérico.®

Os principais distarbios da tireoide sao o hipotireoi-
dismo e o hipertireoidismo. O hipotireoidismo é definido

como um estado clinico resultante de quantidade insuficiente
de hormonios da tireoide circulantes para suprir uma funcdo
organica normal.® Em criancas, esta desordem gera um
retardo no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor
(cretinismo) e, no adulto, uma diminuicdo generalizada do
metabolismo.® Os sinais e sintomas do hipotireoidismo séo,
na maioria das vezes, inespecificos e ocorrem de forma
gradual; dentre eles destacam-se: intoleréncia ao frio, fadiga,
sonoléncia, redugdo da memdria, constipagdo, menorragia,
mialgias, rouquidd@o, bradicardia, edema facial e palpebral,
pele opaca (mixedema). Ha também ganho de peso, porém,
geralmente, este ndo é acentuado.® O hipotireoidismo sub-
clinico caracteriza-se pela presenca de niveis circulantes
normais de T4 na presenca de TSH elevado. Normalmente,
€ assintomatico e diagnosticado por meio da determinacéo
do TSH.® Uma maior incidéncia tem sido observada no sexo
feminino, principalmente, em pacientes com mais de 60 anos
de idade, podendo alcancar, nesta faixa etaria, indices de até
15%.©

O hipertireoidismo é uma sindrome clinica resultante
do excesso de hormdnios tireoideanos® frequentemente

Laboratério de Anélises Clinicas do municipio de Carazinho, RS

1Académica do curso de Biomedicina, da Universidade Luterana do Brasil — ULBRA — Carazinho, RS
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associada a hiperfungdo da glandula.®” Os sinais e sintomas
incluem: ansiedade, nervosismo, irritabilidade, adiga, fra-
queza muscular, bécio, emagrecimento, insdnia, sudorese
excessiva, palpitacdo, taquicardia, intolerancia ao calor, pele
guente e sedosa, tremor, pressdo arterial divergente, retracdo
palpebral e alteragbes menstruais.® O hipertireoidismo sub-
clinico é caracterizado pela presenga de concentragdes de
TSH sérico abaixo do valor normal de referéncia e concen-
trac6es normais de T4 e T3 livres. A maioria dos estudos
refere uma prevaléncia inferior a 2%, na populagdo adulta.®

O exame fisico e a anamnese conduzem ao diagndéstico
e terapia das tireopatias, todavia, com o advento de modernas
técnicas de dosagens hormonais e refinamento dos diag-
nosticos de imagem, a propedéutica das doencas tireoi-
deanas vem sendo sofisticada progressivamente.t01

Dada a importancia do diagndstico das doencas da
tireoide, torna-se fundamental o rastreamento dos hormo-
nios, iniciado por meio da pesquisa de TSH,®® que repre-
senta o melhor indicador de disfungbes tireoideanas pelo
fato de sofrer alterages antes que as mudangas nos niveis
de T4 livre ocorram.®12 No entanto, o T4 livre tem sido utilizado
em conjunto com o TSH devido aos resultados obtidos ndo
sofrem interferéncia das alteragBes das proteinas trans-
portadoras de hormonios tireoideanos.®® Assim, o objetivo
deste estudo foi verificar a prevaléncia de altera¢cdes nas
dosagens séricas dos horménios TSH e T4 livre em paci-
entes atendidos em um laboratério de andlises clinicas do
municipio de Carazinho, RS.

MATERIAL E METODOS

A populacdo em estudo referiu-se a pessoas que reali-
zaram dosagens dos horménios TSH e T4 livre em um labo-
ratorio de andlises clinicas do municipio de Carazinho - RS,
no periodo de junho de 2007 a junho de 2008. O estudo
avaliou mil pacientes de ambos 0s sexos e com faixa etaria
entre 20 e 80 anos. Para a realizacdo desta pesquisa foi
acessado o banco de dados do laboratério, de onde foram
extraidos os valores das dosagens de TSH e T4 livre.

As referidas andlises foram realizadas pelo método de
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA) no equipamento Elecsys
2010-Roche®. Para este método, os valores de referéncia
para TSH e T4 livre foram respectivamente 0,27 a 4,20 pUl/mL
e 0,93 a 1,70 ng/dL. Considerou-se hipotireoidismo valores
de TSH >4,20 pUl/mL e T4 livre <0,93 e hipertireoidismo
TSH <0,27 pUl/mL e T4livre >1,70 ng/dL. Para o hipotireoidismo
subclinico consideraram-se valores de TSH >4,20 uUl/mL com
niveis normais de T4 livre e hipertireoidismo subclinico
TSH <0,27 uUl/mL com niveis normais de T4 livre.

RESULTADOS
Os 1.000 pacientes que participaram destas pesquisas

tinham entre 20 a 80 anos, sendo 81,6% do sexo feminino e
18,4% do sexo masculino. Nas mulheres, a faixa etaria

46

predominante foi entre 41 e 50 anos e, nos homens, entre 51
e 60 anos. (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentual de pacientes atendidos no laboratorio de
analises clinicas do municipio de Carazinho, RS por sexo e faixa
etaria (n=1000)

Idade Mulheres Homens
(anos) (n) (%) () (%)
20-30 150 15 21 21
31-40 130 13 22 22
41-50 180 18 40 4
51-60 164 16,4 46 46
61-70 99 99 33 33
71-80 g3 93 22 22
Total 816 81,6% 184 18,4%

O hipotireoidismo foi observado em 3,2% das mulhe-
res, sendo que a faixa etaria mais atingida foi entre 41 e 70
anos, representando 13,5%. Nos individuos do sexo mascu-
lino, 2,7% apresentaram hipotireoidismo, sendo encontradas
alteracdes somente na faixa etaria entre 51 e 70 anos, o que
representa 12,6%.

Em relacdo aos casos de hipertireoidismo, 2,8% das
mulheres apresentaram esta alteracdo e, analisando-se as
faixas etarias, nao foi observada maior prevaléncia entre elas,
apresentando cada uma das faixas etarias um percentual
de 2,9% em média. No sexo masculino, 2,2% dos homens
apresentaram hipertireoidismo, ndo havendo também preva-
Iéncia desta por faixa etaria. (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual de pacientes com hipotireoidismo e hiper-
tireoidismo de acordo com sexo e faixa etaria

Hipotireoidismo Hipertireoidismo

Idade Mulheres Homens Mulheres Homens
(anos) (n (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
20-30 04 27 - - 04 27 01 32
31-40 01 08 - - 05 38 - -

41-50 05 28 - - 04 22 01 25
51-60 06 36 03 6,5 05 36 01 22
61-70 o7 7.1 02 6.1 04 40 - -

71-80 03 32 - - o1 11 01 45

Na Tabela 3, estdo descritos os resultados de hipo-
tireoidismo e hipertireoidismo subclinico obtidos. No sexo
feminino, 20,7% das mulheres apresentaram hipotireoidismo
subclinico, sendo que a faixa etaria onde se observou maior
prevaléncia foi entre 51 e 60 anos, representando 25%. No
sexo masculino, 21,2% dos homens apresentaram esta
alteragao, a faixa etaria onde se obteve maior prevaléncia foi
entre 61 e 70 anos, representando 36,4%.

Entre os casos de hipertireoidismo subclinico, 2,4%
das mulheres apresentaram esta alteracéo, a faixa etaria
onde se observou maior prevaléncia foi entre 41 e 70 anos,
representando 11,4% da amostra. No sexo masculino, 1,6%
dos homens apresentaram esta condi¢cdo, sendo encon-
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tradas alteragcdes somente na faixa etaria compreendida entre
41 e 60 anos, representando 7,2%.
Na Tabela 4 encontra-se a média das concentragfes
alteradas de TSH e T4 livre para ambos os sexos estudados.
A Figura 1 representa o percentual das alteracgdes tireoi-
deanas encontradas neste estudo.

Tabela 3 - Percentual de pacientes com TSH superior a 4,20 nUl/mL
e T4 livre normal (hipotireoidismo subclinico) e TSH inferior a

0,27 uUl/mL e T4 livre normal (hipertireoidismo subclinico) separados
por sexo e faixa etaria

TSH (=4,20 uUl/mL)
Idade Mulheres Homens Mulheres Homens
(anos) (n) (%) (n) (%) n (% n (%
20-30 33 22 03 97 02 13 - -
31-40 25 19,2 04 18,2 02 15 - -
41-50 32 17,8 09 225 05 28 02 5
51-60 41 25 o7 15,2 06 36 01 22
61-70 18 18,2 12 36,4 05 50 - -
71-80 20 215 04 18,2 - - - -

TSH (<0,27 pUl/mL)

Tabela 4 - Média das concentragdes alteradas de TSH e T4 livre em ambos
0S Sexos

Hipotireoidisme Hipertireoidismo TSH TSH
TSH T4livre TSH T4livre  (superiora (inferior a
(uUlimL) (ng/dL) (uUl/mL) (ng/dL) 4,20 uUl/mL) 0,27 uUl/imL)
Feminino 278 0,71 006 298 7,0 0,10
Masculino 33,13 0,83 005 534 6,83 0,12

[ Hipotirecidismo;
3,1%

B Hipertirecidismo;
2,7%

B Hipotireoidismo
subclinico ; 20,8%

B Hipertireoidismo

W Normal; 71,1% subclinico ; 2,3%

Figura 1. Percentual de alteracbes da tireoide encontradas na
populacdo em estudo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A glandula tireoide executa as tarefas de regulacdo de
orgao e fungbes do organismo humano, sendo responsavel
pela producdo dos horménios T3 e T4. AlteragBes nesses
horménios podem levar ao hipotireoidismo e o hipertireoi-
dismo. que s&o as principais doencgas da tireoide.¥

De acordo com os resultados obtidos pelo presente estudo
livre, observou-se que 81,6% dos individuos avaliados eram
mulheres, havendo um predominio da faixa etaria compreendida
entre 41 e 50 anos, e 18,4% eram do sexo masculino, havendo
um predominio na faixa etaria de 51 a 60 anos.
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Conforme o Instituto da Tireoide (INDATIR), 15% da
populacéo acima de 45 anos sofre de problemas de natureza
tiroideana, especialmente, o hipotireodismo, que atige princi-
palmente mulheres. Estas alteragdes ocorrem devido ao
préprio envelhecimento da glandula e a processos organicos
normais, entre outros, como, por exemplo, a gravidez. Por
isso, as doencas tireoideanas séo cinco vezes mais fre-
guentes no sexo feminino.*¥ Como mostram os resultados
do grupo aqui avaliado, a prevaléncia, tanto de hipotireoi-
dismo quanto de hipertireoidismo, foi mais representativa
no sexo feminino.

De acordo com os resultados encontrados, a faixa eta-
ria mais acometida pelo hipotireoidismo, no sexo feminino,
foi entre 41 e 70 anos, e, no sexo masculino, foi entre 51 e 70
anos. Em relagdo ao hipertireoidismo, em ambos 0s sexos,
ndo houve faixa etaria com prevaléncia desta alteracao.

A faixa etaria mais acometida pelo TSH elevado com
T4 livre normal (hipotireoidismo subclinico) ficou entre 51 e
60 anos, no sexo feminino, e, entre 61 e 70 anos, no sexo
masculino. Com relagdo ao TSH diminuido e T4 livre normal
(hipertireoidismo subclinico), a faixa etaria mais atingida, no
sexo feminino, foi entre 41 e 70 anos e, no sexo masculino,
41 e 60 anos. Comparando-se o percentual de hipotireoi-
dismo com o de hipotireoidismo subclinico obtido na popu-
lagdo avaliada, observou-se uma prevaléncia desta Ultima
alteracdo. A maior prevaléncia pode estar relacionada a
ocorréncia de doencas autoimunes, que sdo as causas mais
frequentes e responsaveis por mais de 50% dos casos de
hipotireoidismo subclinico, respondendo por 3% em adultos
e sendo mais prevalente no sexo feminino no perido da
menopausa.®

Analisando-se as médias das concentragGes alteradas
de TSH e T4 livre no sexo feminino € no masculino, nao se
observam diferencas significativas nos achados das situ-
acOes de disturbios tireoidianos apresentados.

No presente estudo, observou-se que, 28,9% da
populagdo analisada apresentava alguma alteracao tireoi-
diana, sendo que 3,1% correspondiam ao hipotireoidismo,
2,7% ao hipertireoidismo, 20,8% ao hipotireoidismo sub-
clinico, 2,3% ao hipertireoidismo subclinico e 71,1% da po-
pulacdo ndo apresentou alteracdes dos horménios tireoi-
deanos. Varios fatores podem estar envolvidos nas disfun-
¢Oes da tireoide, entre os quais estdo os genéticos, 0s
mecanismos autoimunes, nutricionais e os ambientais.®@
Um relevante problema é a deficiéncia de iodo na ingestédo
de alimentos e agua, sendo a causa mais comum de bécio
e de outras alteracdes da tireoide no mundo, afetando 13%
da populagao mundial.®V

Torre et al.*® avaliaram as concentracOes de TSH e T4
livre em 300 individuos e a alteragdo mais prevalente foi o
hipotireoidismo subclinico, correspondendo a 28,9% dos
casos.® Da mesma forma, no presente estudo, esta altera-
¢éao foi a mais prevalente, correspondendo a 20,8% dos casos.

Devido a importancia dos horménios da tireoide em
todo o metabolismo, a Associacdo Americana de Tireoide
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recomenda o rastreamento de adultos por meio da mensu-
racdo das concentracdes do TSH a partir dos 35 anos de
idade e, posteriormente, a cada cinco anos, sobretudo em
mulheres.®® Individuos com manifestagées clinicas atribui-
veis ao hipertireoidismo e aqueles com fatores de risco para
0 seu desenvolvimento devem realizar dosagens mais
frequentes do TSH, segundo a associagdo americana.®®

AGRADECIMENTO

Ao Laboratério de Analises Clinicas Unimed Regido
da Produgdo do municipio de Carazinho-RS, por ter dispo-
nibilizado os dados para este estudo.

APROVAQAO DO COMITE DE ETICA
Este trabalho foi aprovado pelo plenario do Comité de

Etica em Pesquisa em Seres Humanos e Animais da ULBRA,
sob o termo de avaliagdo CEP-ULBRA 2008-461H.

Abstract

TSH leads all processes involving the synthesis and secretion of
thyroid and also keeps its metabolism. The aim of this study was to
assess the prevalence of alterations in the serum TSH and free T4
hormone in patients attended in a laboratory clinical analyses in
Carazinho, RS. The study was composed of 1000 samples of both
sexes in a period of June 2007 to june 2008. Among women the age
group most affected by hypothyroidism was between 41 and 70 years,
representing 13.5%. In men it was between 51 and 70 years,
representing 12.6%. With regard to hyperthyroidism there was no
age group with prevalence of this change in both groups. While that
of subclinical hypothyroidism, the study obtained a much higher
percentage of alterations in women and in men, representing
respectively 25% and 36.4% of alterations as compared to
hypothyroidism. From the study it was found that the main alterations
detected in thyroid hormones was the subclinical hypothyroidism,
which is consistent with reports in the literature world. Bearing in
mind the importance of hormones throughout the metabolism, it is
essential for tracking the diagnosis of these alterations to avoid
possible damage caused by them.
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Thyroid; TSH; Free T4; Hypothyroidism; Hyperthyroidism
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Frequency of commensal organisms and intestinal parasites among school children of
municipal schools from Cascavel, PR
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Resumo

Exames coproparasitolégicos foram realizados em 1.439 criangas com idade entre 4 a
12 anos. As amostras de fezes foram coletadas e processadas através dos métodos a
fresco, Hoffman-Pons-Janer e Faust et al. Os individuos infectados foram encaminhadas
ao posto de saude préximo aos seus domicilios para tratamento da parasitose
diagnosticada. Entre as 1.439 criancas analisadas, a prevaléncia de comensais e parasitas
intestinais foi de 34,8%. O protozodario mais frequente foi Giardia lamblia (11,7%),
seguido de Entamoeba coli (10,2%). O helminto mais frequente foi Ascaris lumbricoides
(4,2%), seguido de Enterobius vermicularis (2,4%). Foi observado que o parasitismo é
mais prevalente em criangas de 7 a 9 anos (21,4%). Concluiu-se que ha necessidade de
acompanhamento de salde desta populagdo a fim de controlar o parasitismo intestinal.

Palavras-chave
Frequéncia; Parasitoses intestinais, Protozooses, Helmintoses, Inquérito parasitolégico,

Escolares

INTRODUGAO

As parasitoses intestinais constituem um grave pro-
blema de salude publica mundial, sobretudo para as popu-
lac6es mais carentes dos paises em desenvolvimento.
Acometem, principalmente, criancas em idade escolar,
podendo comprometer seu desenvolvimento fisico e intelec-
tual, pois, além de exercerem seus efeitos patogénicos
diretos, podem influenciar o estado nutricional, o crescimento
e a fungdo cognitiva dos escolares.*? As parasitoses apre-
sentam variagfes inter e intrarregionais depen-dendo das
condi¢cfes sanitarias, educacionais, econémicas, sociais,
indice de aglomeragdo da populagéo, condigGes de uso e
contaminagdo do solo, da agua e dos alimentos, e da capa-
cidade de evolugéo das larvas e ovos de helmintos e de cistos
de protozoéarios em cada um destes ambientes.®

A transmissao dos parasitas intestinais, geralmente, é
oral-fecal, ou seja, a infeccdo ocorre pela ingestdo de ovos,
cistos ou oocistos através da dieta de liquidos e sdlidos
contaminados. Devido ao contato mais estreito com as for-
mas infectantes e a imunidade ineficiente para a eliminacdo
dos parasitas, a prevaléncia de parasitoses é alta em
criancas.®

Para o controle das enteroparasitoses é fundamental
melhorar as condi¢des de habitacdo, saneamento basico,
consumo de agua potavel e de alimentos higienizados, além
da higiene pessoal e da educacado sanitaria.

Pesquisas populacionais sobre parasitos intestinais
foram realizadas em diversas regifes brasileiras e mostram
frequéncias bastante diferentes de acordo com as condi¢fes
de saneamento e caracteristicas populacionais.®?"

Em decorréncia dos danos que os parasitas intestinais
acarretam no desenvolvimento infantil, o presente estudo
tem o objetivo de determinar a prevaléncia de enteroparasitas
e comensais em criancas de escolas da rede publica do
municipio de Cascavel-PR, com idade entre 4 a 12 anos e
sugerir medidas de controle de infec¢@o por enteroparasitas
nesta populacao.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada selecionando-se quatro
escolas da rede municipal de ensino na cidade de Cascavel,
PR, as quais apresentavam o maior nimero de alunos
matriculados com idade entre 4 a 12 anos. Neste estudo,
foram incluidos todos os alunos em que os pais ou respon-
saveis consentiram a participacdo, sendo o experimento
realizado no periodo compreendido entre agosto de 2002 e
dezembro de 2005.

Os exames coproparasitolégicos foram executados
no laboratério de Parasitologia Clinica da Universidade Esta-
dual do Oeste do Parana - UNIOESTE. Ap6s o consenti-
mento da escola e dos pais ou responsaveis, 0s recipi-
entes devidamente etiquetados para coleta de fezes foram

Professora do Departamento de Andlises Clinicas da Universidade Estadual de Maringa — UEM, Maringd, PR.
?Professora do Curso de Farmacia da Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE, Cascavel, PR.
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orientacdes quanto a coleta das fezes foi realizada verbal-
mente e por escrito para que os estudantes informassem
aos pais.

As amostras coletadas foram recolhidas em datas pré-
determinadas, acondicionadas sob refrigeracdo e encami-
nhadas ao laboratério de Parasitologia Clinica para analise.
A andlise do material fecal foi feita através de trés meto-
dologias diferentes: exame direto a fresco,® método de
Hoffman, Pons e Janer® e método de Faust? para otimizar a
obtencdo de resultados positivos.

O exame direto a fresco é um procedimento simples e
eficiente para o estudo de fezes, permitindo observar
trofozoitos viaveis de protozoarios. O método usual para a
preparagdo de um esfregaco a fresco é depositar 1 a 2 gotas
de salina a 0,85% em uma lamina de microscopia, adicionar
uma pequena por¢do de fezes, emulsificar, cobrir com
laminula e analisar ao microscopio.® O método de con-
centracdo de Hoffman, Pons e Janer,® é um procedimento
indicado para pesquisa de ovos, larvas e cistos e funda-
menta-se na sedimentagdo espontanea em agua. O método
de Faust®® basea-se na flutuacdo de ovos, cistos e larvas
em uma solugdo de densidade conhecida. Apds a emissédo
dos laudos, os resultados foram entregues aos pais ou
responsaveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringa, em conformidade com as
diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Para a analise estatistica dos dados utilizou-se
o teste x? a um nivel de significancia de 5%, através do
programa BIOESTAT (verséo 2.0).

RESULTADOS

No presente inquérito, amostras fecais de 1.439
criancas (4 a 12 anos) alunos de escolas municipais da
cidade de Cascavel, PR, sendo 757 (52,6%) de sexo feminino
e 682 (47,4%) do sexo masculino, foram analisadas quanto
a presenca de cistos, ovos, larvas de enteroparasitas. A
maioria das criancas (44,0%) estava na faixa etaria entre 7-9
anos, 27,1% na faixa etaria de 4-6 anos e, 28,9%, na faixa de
10-12 anos (Tabela 1).

O coeficiente geral de frequéncia de enteroparasitas
para esta populacdo foi 34,8%, sendo evidenciados 252
(50,2%) casos no sexo feminino e 250 (49,8%) casos no
sexo masculino. A analise estatistica demonstrou que nao
houve diferenga estatisticamente significante na distribuicdo

Tabela 1 - Ocorréncia de comensais e parasitas intestinais de acordo
com o sexo em criancgas de escolas da rede publica de Cascavel, PR
nos anos de 2002 a 2005

Total Negativos Positivos
Sexo n° % n° % n° %
Masculino 682 474 432 46,1 250 49,8
Feminino 757 52,6 505 53,9 252 50,2
Total 1.439 100,0 937 100,0 502 100,0
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de parasitas e comensais em relagdo ao sexo (x?=0,706,
p=0,4007) (Tabela 1).

A distribuicdo de parasitas e comensais intestinais
nesta populacdo pode ser visualizada na Tabela 2. Os
protozoarios identificados foram Giardia lamblia, Entamoeba
coli, Endolimax nana, Entamoeba histolytica/dispar,
Criptosporidium sp. e lodamoeba butschilii, com frequéncia
de 11,7%, 10,2%, 6,8%, 1,0%, 0,4%, 0,1%, respectivamente.
Os individuos analisados apresentaram uma frequéncia de
infecgcéo por protozoarios de 30,2%. A infecgdo por helmintos
foi de 4,2% para Ascaris lumbricoides, 2,4% para Enterobius
vermicularis, 1,2% para Hymenolepis nana, 0,2% para
Trichuris trichiura, 0,1% para Taenia sp. O monoparasitismo
foi observado em 79,7% dos casos (400 criancas) e o multi-
parasitismo em 20,3% dos casos (102 criangas). No sexo
masculino, o multiparasitismo foi evidenciado em 10,5% dos
casos, no sexo feminino, em 9,8% dos casos. O parasita
mais frequente foi Giardia lamblia, identificado em 11,7%
das amostras fecais (168 casos). Entre os helmintos encon-
trados, as maiores frequéncias foram constatadas para
Ascaris lumbricoides (60 casos, 4,2%) e Enterobius vermi-
cularis (36 casos, 2,4%). As criancas estudadas apresen-
taram uma frequéncia de infeccdo por helmintos de 8,1%.

Tabela 2 - Ocorréncia de comensais e parasitas intestinais em
criangas de escolas da rede publica de Cascavel, PR nos anos de
2002 a 2005

Parasitas ou comensais intestinais N° de Casos %
Giardia lamblia 168 "7
Entamoeba coli 146 10,2
Endolimax nana 98 6,8
Ascaris lumbricoides 60 42
Enterobius vermiculans 36 2,4
Hymenolepis nana 18 1,2
Entamoeba histolytica/dispar 16 1,0
Criptosporidium sp 6 0,4
Trichuris trichiura 2 0,2
Taenia sp 2 0,1
lodamoeba butschilii 2 0,1
Positivos 502 34,8
monoparasitismo 400 797
multiparasitismo 102 20,3
Negativos 937 65,2

Foi verificado que as enteroparasitoses variavam inten-
samente de acordo com a idade da crian¢a (Tabela 3), sendo
que a faixa etaria mais acometida foi a de 7 a 9 anos (308
casos, 21,4%). As enteroparasitoses foram vistas em menor
proporgdo nas faixas etarias entre 10-12 anos (44 casos,
3,0%) e entre 4-6 anos (150 casos, 10,4%).

A Tabela 4 demonstra a frequéncia de comensais e
parasitas intestinais ao longo dos anos de 2002 a 2005.
Nesta, pode-se observar que a frequéncia de parasitas e
comensais foi de 43%, 22,0%, 35,4% e 40,6%, nos anos
2002, 2003, 2004 e 2005, respectivamente.
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Tabela 3 - Distribuigdo da frequéncia de parasitas e comensais
intestinais de acordo com a faixa etaria entre as criangas de escolas
da rede publica municipal de Cascavel, PR no periodo de 2002 a 2005

Resultado i
4-6 anos 7-9anos  10-12 anos Total
Positivo 150 308 44 502
(10,4%) (21,4%) (3,0%) (34,8%)
Negativo 309 579 49 937
(21,5%) (40,3%) (3,4%) (65,2%)
Total 459 887 93 1439
(31,9%) (61,7%) (6,4%) (100,0%)

Tabela 4 - Distribuigdo da frequéncia de parasitas e comensais

intestinais nos anos de 2002, 2003, 2004 e 2005 em criancas de

escolas da rede publica de Cascavel-PR

Ano Casos % Casos
positivos (n°) negativos (n°)

%  Total (n°) 9

2002 92 43,0 122 57,0 214 100
2003 72 220 255 78,0 327 100
2004 180 354 329 64,6 509 100
2005 158 40,6 231 594 389 100
Total 502 348 937 65,2 1439 100
DISCUSSAO

A transmiss@o de enteroparasitas depende da pre-
senca de individuos infectados, deficiéncia no saneamento
basico e, principalmente, das condigbes socioeconémicas
e culturais da populagdo. Os resultados aqui informados
demonstraram que criangas entre 4 a 12 anos, estudantes
da rede municipal de ensino na cidade de Cascavel, PR,
apresentaram frequéncia de enteroparasitas de 34,8%,
sendo evidenciados 50,2% dos casos no sexo feminino e
49,8% dos casos no sexo masculino, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa na distribuicdo de parasitas e
comensais em relagdo ao sexo. Tal fato foi observado em
outros estudos, como ha investigagao realizada em creches
na cidade de Botucatu, SP. Neste estudo, 149 criancas
estavam infectadas por parasitas intestinais, sendo 41,61%
meninas e 58,39% meninos, ndo havendo, portanto, dife-
renca estatisticamente significativa.

Dos protozoarios identificados na populagdo estudada,
a maior frequéncia de enteroparositose estava associada a
Giardia lamblia, com 11,7% dos casos. Essa maior fre-
quéncia de infeccdo por G. lamblia, em relacdo a outros
protozoarios foi evidenciada em dirferentes estudos. No
trabalho realizado por Quadros e colaboradores, em centros
de educacéo infantil, na cidade de Lajes, SC, a frequéncia de
G. lamblia foi de 14%. Em estudo realizado em Campo Florido,
Minas Gerais, com criancas de assentamento de sem-terras,
0 parasita mais frequente foi G. lamblia, sendo identificado
em 30,5% das amostras fecais analisadas.® Em uma
pequisa realizada em Salvador-BA com criangas em idade
escolar, foi observada uma prevaléncia de 8,9% para a
espécie G. lamblia.® A frequéncia de giardiase sofre variacdes
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qguanto a distribuicdo mundial. Em paises desenvolvidos, a
taxa é relativamente baixa; ja em paises em desenvolvimento,
a frequéncia é mais claramente elevada.*®

Nesta avaliagdo, o segundo protozoario mais frequente
foi Entamoeba coli (10,2%), seguido de Endolimax nana
(6,8%). Esses trés isolados (G. lamblia, E. coli e E. nana)
sdo indicadores de mas condi¢des sociais e sanitarias da
populacédo, uma vez que a transmissdo destes protozoarios
ocorre por ingestao de agua e/ou alimentos com contaminagao
fecal. A mesma sequéncia de isolamento foi observada por
estudo de Tashima e Simdes.* Embora ndo tenha sido utilizada
metodologia especifica para pesquisa de Cryptosporidium sp.,
seis casos, (0,4%) foram identificados por esses autores.

Entre os helmintos identificados, a espécie mais evi-
denciada foi Ascaris lumbricoides, com 4,2%, seguida de
Enterobius vermicularis (2,4%). Varios estudos apontam a
espécie Ascaris lumbricoides como a mais prevalente entre
os helmintos.*» Qutros estudos apontam como o helminto
mais frequente o Enterobius vermicularis.***4 Neste estudo,
a prevaléncia de E. vermiculares pode ter sido subestimada,
uma vez que nao foi utilizada metodologia especifica para
seu diagnéstico, como o método de Graham.®® A prevaléncia
de helmintoses foi baixa nesta populagcdo, apenas 8,1%
estavam parasitadas por helmintos. A maior frequéncia de
protozoarios intestinais (30,2%) em relacdo as helmintoses
(8,1%) relatada neste trabalho, difere de forma significativa
da maioria dos estudos conduzidos nas diferentes regides
do Brasil, onde as maiores taxas referem-se as parasitoses
por helmintos.®7:1%)

Dependendo da populagdo estudada, ha predominio
de infecgdo por um Unico parasita ou por multiparasitas (dois
ou mais). No presente trabalho, ha um predominio de mono-
parasitismo sobre o multiparasitismo, 79,7% das criancas
estavam parasitadas com apenas uma espécie e 20,3%
estavam parasitadas com dois ou mais parasitas (multi-
parasitismo). Tashima & Simdes(11) e De Carvalho e cols.®¥
constataram, em seus estudos, o predominio do monopa-
rasitismo em relacdo ao poliparasitismo

A prevaléncia das enteroparasitoses varia intensamente
de acordo com a idade da crianca. Neste estudo, foi observado
gue a faixa etaria mais acometida foi a de 7 a 9 anos (308
casos, 21,4%) e que 10,4% das criangas entre 4 a 6 anos
foram acometidas por enteroparasitoses e ainda que apenas
3,0% das criangas entre 10-12 anos estavam parasitadas. O
aumento do parasitismo, comparando-se a faixa etaria entre
4-6 anos com a de 7-9 anos, pode ser atribuido ao fato de que,
com o passar da idade, e tornando-se mais independentes
dos cuidados maternos, as criangas perdem as boas praticas
de higiene, bem como ao fato de haver ainda certa imaturidade
imunolégica as novas infec¢des. As criangas com idade entre
10 a 12 anos, por frequantarem instituicdes de ensino, o que
comumente ndo ocorre com crian¢as de menor idade, podem
voltar a ter bons habitos de higiene, por influéncia escolar,
levando a um controle higiénico-sanitario mais efetivo,
diminuindo, assim, a frequéncia de parasi-toses intestinais.
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Costa-Macedo e cols.*'? consideram que o aumento na
prevaléncia em relacdo a idade pode ser devido ao aumento
da exposicao as formas de transmisséo.

A frequéncia de parasitas e comensais intestinais foi de
43%, 22,0%, 35,4%, 40,6%, nos anos 2002, 2003, 2004 e
2005, respectivamente. Analisando-se estes dados, é possivel
perceber que a frequéncia de parasitas se mantém ao longo
dos ano de 2002, 2004 e 2005. O nimero de casos positivos,
em 2003, difere estatisticamente dos demais anos estudados.
Neste ano, observou-se uma frequéncia menor de parasitismo
intestinal. Em um estudo realizado em Concérdia, SC, foi
relatado que as parasitoses intestinais diminuiram com o
passar dos anos,*® No entanto, no municipio de Cascavel,
PR, isto ndo ocorreu, embora a frequéncia de parasitas e
comensais intestinais seja baixa, quando comparada a outras
investigacdes realizadas em diferentes populagfes.®819

CONCLUSOES

Este estudo sugere que as condi¢des de higiene
alimentar e pessoal nesta populacdo devem ser melhoradas
através de medidas profilaticas de combate as entero-
parasitoses, uma vez que a populagdo estudada encontra-
se parasitada em 34,8%.
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Abstract

Coproparasitological analyses were performed on 1439 children
from 4 to 12 years old. Samples of feces were collected and
processed by a fresh method of feces examination, Hoffman-Pons-
Janer method and Faust et al. method. Infect person were sent to
health clinics near their respective residences for treatment of the
parasitosis found. Among 1439 children analyzed, the prevalence of
commensal and intestinal parasitism was 34,8%. The most frequent
protozoan was Giardia lamblia (11.7%) followed by Entamoeba coli
(10.2%). The most frequent helminth was Ascaris lumbricoides
(4.2%) followed by Enterobius vermicularis (2.4%). It was observed
that parasitism is more prevalent in children from 7 to 9 years old
(21.4%). It can be concluded that it is necessary to monitor the
health conditions of this population to control the intestinal parasitism.

Keywords
Frequency; Intestinal parasitosis; Protozooses; Helminthoses;
Parasitological servery; School children
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