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Caros leitores,

SBAC vem mais uma vez até vocé para em primeiro lugar agradecé-
lo pela sua participagcdo nas atividades da SBAC/PNCQ/DICQ seja
como leitor da Revista Brasileira de Andlises Clinicas ou em outra
tividade como por ex: participando do PNCQ OU DICQ.
O DICQ foi alterado de departamento para Sistema Nacional de
Acreditacdo devido a envergadura e as proporcoes que alcangou.
A qualidade custa, mas através dela podemos alcancar nossos anseios como
prestadores de servicos no auxilio diagnostico.
A drea laboratorial vem sofrendo pressoes de todos os lados, ou seja, planos
de salide que sdo pressionados pelo governo repassam as pressoes sofridas
para o sistema de saiide e ai se inclui os laboratorios; os médicos
solicitantes de exames querem cada vez mais resultados rdpidos com
utilizagdo de alta tecnologia, o cliente usudrio cada vez mais consciente dos
seus direitos torna-se mais exigente.
Como atender, ou seja, contemplar tantas exigéncias e pressoes.
Vejamos como estdo atuando hoje nossos laboratorios. Serd que estamos
organizados o suficiente para enfrentarmos tais situacoes?
Necessitamos de planejamento estratégico na administracdo de nossos
laboratorios, precisamos ter implantado um sistema de gestdo, com dados
precisos e confidveis; uma equipe competente na drea técnica-cientifica, nos
também precisamos estar atentos a divulgacdo de nossa competéncia,
termos intercambio direto de informagcoes com os médicos, planos de saiide,
usudrios enfim com toda a cadeia produtiva dos exames.
A SBAC estard falando de tudo isto e muito mais durante o XXXII Congresso
Brasileiro de Andlises Clinicas e V Congresso Brasileiro de Citologia
Clinica, de 22 a 26 de maio de 2005, em Goidnia-GO.
Estamos empenhados em ajudar de alguma ou alias de muitas formas aos
nossos laboratorios no Brasil a se projetarem como empresas no cendrio
nacional.
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Infeccoes Hospitalares urinarias causadas por
Enterococcus faecalis na cidade de Fortaleza*

Urine nosocomial infections caused for Enterococcus faecalis in the Fortaleza city

Everardo Albuquerque Menezes', Kelvin Camerino Lima’, Francisco Afranio Cunha’, Maria
Rozellé Ferreira Angelo®, Maria Nubia Cavalcante Salviano®, Indcio Régis Nascimento Oliveira’.

e

RESUMO - Os Enterococcus faecalis sao habitantes da microbiota do trato digestivo humano e de outros animais, apresentando bai-
xa patogenicidade. No entanto, atualmente, sdao causas de infec¢ées urindrias em pacientes internados em hospitais, comportando-se,
muitas vezes, como agente oportunista em infeccoes hospitalares. Diante da importancia desta bactéria em Satde Publica, o objetivo
deste estudo foi verificar a frequéncia e o perfil de resisténcia dos Enterococcus faecalis, isolados de cultura de urina de pacientes in-
ternados no Hospital Geral de Fortaleza (HGF). As bactérias foram isoladas no meio de cultura CLED e a identificacdo e o teste de
susceptibilidade aos antimicrobianos foram realizados através do aparelho de automacao MicrosScan®. No periodo de Julho a De-
zembro de 2002, 37% das urinoculturas realizadas no Laboratério de Patologia Clinica do (HGF) foram positivas. A Escherichia coli
foi a bactéria mais freqliente em infeccoes urindrias com 51% e o Enterococcus faecalis foi o quarto mais freqiiente com 10%. Em re-
lacao ao perfil de resisténcia foram observados que a Rifampicina e a Tetraciclina foram as mais resistentes e Vancomicina e Nitrofu-
rantoina as mais susceptiveis. Conclui-se com este estudo que os Enterococcus faecalis isolados em infecgoes hospitalares urinarias
em pacientes no HGF, sdo susceptiveis a vdrios antimicrobianos, havendo pequena resisténcia aos antimicrobianos testados. /

-

SUMMARY - Enterococcus faecalis are inhabitants of microbioth of the digestive tract human being and of other animals, presenting
low pathogenic. However, currently, they are causes of urine infections in patients interned in hospitals, behaving, many times, as op-
portunist agent in nosocomial infections. Ahead of the importance of this bacteria in Public Health, the objective of this study was to
verify the frequency and the profile of resistance of Enterococcus faecalis, isolated of urine culture of patients interned in the Hospi-
tal General of Fortaleza (HGF). The bacteria were isolated in the CLED agar and the identification and the test of susceptibilities to
antimicrobials was made in the system MicrosScan® automation. In the period of july to december of 2002, 37% of the urine cultures
made in the Laboratory of Pathology Clinic of HGF were positives. Escherichia coli was the bacteria more frequent in urine infections
with 51% and Enterococcus faecalis was the fourth more frequent with 10% of frequency. In relation to the profile of resistance was
observed that the rifampin and the tetracycline were more resistant and the vancomycin and nitrofurantoin were the more suscepti-
ve. It is concluded with this study that Enterococcus faecalis isolated in urine nosocomial infections in patients in the HGF, are sus-
ceptive to several antimicrobials, having small resistance to tested antimicrobials. /

INTRODUCAO de infeccao no homem sao o Enterococcus faecalis e o En-
terococcus faecium, sendo este ultimo intrinsecamente
s infecgoes urindrias estdao dentro do grupo dos quatros mais resistente as penicilinas que o primeiro™.
tipos mais freqiientes de infeccées hospitalares prova- Os Enterecoccus tornaram-se importantes agentes de
velmente pela freqiiéncia da necessidade de instrumen- | doencas humanas devido, principalmente, a sua resisténcia a
tacdo do trato urinario tanto para diagnéstico quanto para | agentes antimicrobianos. Sendo importantes agentes de
drenagem de urina'. A instrumentacao vesical é o motivo infecgdes adquiridas na comunidade e em hospitais; nos lti-
de maior preocupacdo das equipes de controle de mos anos, transformaram-se na segunda causa mais impor-
infeccoes hospitalares no que refere a infeccdes urinarias, | tante de infeccoes hospitalares nos Estados Unidos e na ter-
pois a falha na técnica correta podera determinar o seu de- ceira causa mais freqiiéncia de bacteremia hospitalar. Devido
senvolvimento. a resisténcia as penicilinas e cefalosporinas de diversas ger-
As bactérias que atuam com maior freqiiéncia como agen- acoes, a aquisicao de resisténcia de alto nivel aos aminogli-
te etiolégico das infeccdes urinarias sdo os bacilos Gram cosideos e ao recente aparecimento de resisténcia a Vancomi-
negativos, sendo a Escherichia coli o microrganismo mais | Cina, essas bactérias com freqiiéncia estao envolvidas em
comum, correspondendo a cerca de 80% do total das infeccOes graves em pacientes que se encontram sob trata-
infecgoes agudas na grande maioria dos pacientes’. mento com esses antimicrobianos®**.
Entre as Grampositivas merece destaque os enterococos, Diante do que foi exposto acima e devido a alta resisténcia de
que sdo habitantes da microbiota do trato digestivo huma- Enterococcus feacalis, bem como o aumento da prevaléncia
no e de outros animais, apresentando baixa patogenicida- desta bacteriose em nosso meio e devido ao aparecimento de
de. No entanto, sdo causa de infeccées urindrias e intra-ab- resisténcia destas cepas aos antimicrobianos, surgiu o interes-
dominais, endocardite e sepse, comportando-se, muitas ve- | S€ em estudar este patogeno no Hospital Geral de Fortaleza.
zes, como agente oportunista em infecgoes hospitalares. Os ;
enterococos podem ser causa de pelo menos 10% das MATERIAL E METODOS
infeccoes hospitalares e em algumas causuisticas situa-se
em terceiro lugar como causa destas infeccoes, apés Esche- | Foram pesquisadas 300 urinoculturas, de pacientes inter-
richia coli e Staphylococcus aureus. As principais espécies nados no Hospital Geral de Fortaleza, no periodo de 1° de

Recebido em 03/03/2004
Aprovado em 18/08/2004
* Trabalho realizado no Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Geral de Fortaleza.
"Departamento de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas da Faculdade de Farmacia Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceard;
2Farmacéutico Bioquimico do Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Geral de Fortaleza
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julho a 30 de dezembro de 2002 no Laboratério de Patolo-
gia Clinica do Hospital Geral de Fortaleza. O isolamento
das bactérias nas urinoculturas foi realizado através do
meio de cultura CLED. As Bactérias isoladas foram identi-
ficadas com base nas provas bioquimicas realizadas pelo
aparelho de automacao MicroScan®’. Os testes de suscep-
tibilidade aos antimicrobianos também foram realizados no
aparelho de automacao MicroScan®’.

O procedimento de microdiluicao para a determinacao da
sensibilidade de antimicrobianos fornece ao microbiologis-
ta um método seguro para a obtencao de resultados quan-
titativos para os testes de sensibilidade. Este procedimento
é usado para determinacao da concentracao inibitéria
minima (MIC) dos antimicrobianos.

Os antibiéticos utilizados no Painel MicroScan® foram:
Ampicilina, Ciprofloxacina, Levofloxacina, Nitrofuran-
toina, Penicilina, Rifampicina, Tetraciclina, e Vancomicina.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre julho a dezembro 2002 o
numero de bactérias isoladas no Hospital Geral de Fortale-
za, no setor de Microbiologia do laboratério de patologia
clinica, foi de 110 em 300 amostras de urina analisadas,
perfazendo uma freqiiéncia de 37% de positividade, de
acordo com a figura 1.

37%

y

63%

M Negativas
M Positivas

Figura 1: Frequéncia de amostras de urina analisadas no Labo-
ratério de Patologia Clinica do Hospital Geral de Fortaleza

A figura 2 mostra as freqtiéncias das bactérias isoladas em
urinoculturas realizadas no Laboratério de Patologia Clini-
ca do HGF. Foram observados que neste periodo a Esche-
richia coli (51%) foi a mais prevalente, sequida pela Kleb-
siella pneumoniae (18%) e Staphylococcus aureus (12%),
sendo a proxima mais prevalente o Enterococcus faecalis
(10%), a bactéria objeto do nosso trabalho.
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Figura 2: Frequéncia de bactérias isoladas em urinoculturas no
Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Geral de Fortaleza.
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A figura 3 mostra o perfil de susceptibilidade e resisténcia
aos antimicrobianos das cepas de Enterococcus faecalis,
isoladas de urinoculturas realizadas no Laboratério de Pa-
tologia Clinica do Hospital Geral de Fortaleza. Foi observa-
do que os antimicrobianos mais susceptiveis foi a Vancomi-
cina (100%) e a Nitrofurantéina (100%) e depois a Penici-
lina (96%) e a Ampicilina sulbactamico (96%); e os antimi-
crobianos mais resistentes foram Rifampicina (52%) e Te-
traciclina (48%).

60
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Figura 3: Perfil de susceptibilidade e resisténcia de antimicrobi-
anos testados por meio de TSA de cepas de Enterococcus
faecalis isolados de infec¢oes urinarias de pacientes internados
no Hospital Geral de Fortaleza.

DISCUSSAO

Os Enterecoccus sao habitantes da microbiota do trato di-
gestivo humano e de outros animais, apresentando baixa
patogenicidade, sua importancia da-se pelo alto indice de
resisténcia aos antimicrobianos disponiveis no mercado.
No entanto, sdo causa de infec¢des urindrias, comportan-
do-se, como agente oportunista em infecgoes hospitalares.
Os enterecocos podem ser causa de pelo menos 10% das
infeccoes hospitalares e em algumas casuisticas situa-se
em terceiro lugar como causa destas infeccoes, apés Esche-
richia coli e Staphylococcus aureus™.

No nosso trabalho a Escherichia coli também foi o patége-
no mais comum causador de infeccao urindria e o Entero-
coccus faecalis foi o quarto, com uma frequéncia de 10%,
de acordo com a figura 02. Estes dados vém confirmar os
relatos da literatura sobre este importante patégeno da
atualidade, sendo considerado uma importante bactéria
emergente.

No nosso trabalho observamos que a Ampicilina teve um
excelente desempenho com freqiiéncia de 96% de sensibi-
lidade, a resisténcia dos Enterococcus a Ampicilina foi ini-
cialmente descrita em 1983 por Murray & Mederski-Samo-
ras9 no EUA. Woodford” sugeriu que o uso do Imipenem
no hospital onde trabalhava possa ter contribuido para o
elevado aumento de Enterococcus resistentes a ampicilina.
No Brasil, Sader et al' verificaram que de 20 cepas de En-
terococcus isolados de hemoculturas 80% foram sensiveis
a Ampicilina.

Na década de 80 os Enterococcus passaram a demonstrar
resisténcia também a Vancomicina e outros glicopeptideos,
sendo registrados os primeiros casos a partir de 1986, no
Reino Unido e na Francga, logo estendendo-se para outros
paises'?. Em 1989, a resisténcia a Vancomicina era encon-
trada em 0,3% dos Enterococcus em hospitais norte-ameri-
canos (0,4% em UTI); em 1994, a resisténcia havia aumen-
tado cerca de 35 vezes atingindo os indices de 10,4% em
enfermarias e 13,9% em UTI e chegando a 25% em hospi-
tais universitdrios em 1997 Em paises da Europa a re-
sisténcia dos Enterococcus a Vancomicina em geral é bai-
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xa, inferior a 10%". No nosso trabalho observamos que
100% das cepas isoladas foram sensiveis, isto €, ndo tivemos
resisténcia a Vancomicina no HGF no periodo estudado.
Segundo TAVARES, 2000, os genes de resisténcia aos gli-
copeptideos, principalmente a Vancomicina, nos Entero-
coccus provavelmente se originaram em microrganismos
produtores desta classe de antimicrobianos, o Actinoplanes
teichomyceticus e o Amycotatopsis odentalis, que sao na-
turalmente resistentes aos antibiéticos que produzem, res-
pectivamente Teicoplanina e Vancomicina. Tais genes de
resisténcia foram transferidos para Enterococcus humanos
a animais e estabeleceram--se na medida em que ocorreu
a pressao seletiva pelo aumento do emprego dos glico-
peptideos em medicina humana e veterinaria e na engor-
da de animais.

Os Enterococcus adquiriram também resisténcia elevada a
outros antimicrobianos, por mutacao ou transferéncia de
plasmidios, a Penicilina e seus derivados sdo os antimicro-
bianos de escolha para infeccoes por Enterococcus. No
nosso trabalho a Penicilina e seus derivados tiveram um
excelente desempenho com uma freqiiéncia de sensibili-
dade de 96%, sendo atualmente o antibiético usado, junta-
mente com a Vancomicina, para estas infeccoes.
Normalmente os Enterococcus multiresistentes sao tam-
bém insensiveis ao Cloranfenicol, Tetraciclinas, Eritromici-
na e Rifampicina, variando seu isolamento com carac-
teristicas locais. Em relacdo ao nosso estudo verificamos
que a Rifampicina e a Tetraciclina foram os antimicrobia-
nos que apresentaram maior resisténcia, Rifampicina 52%
e Tetraciclina 48%. As alternativas atuais para o tratamen-
to de infecgdes por Enterococcus resistentes as penicilinas
e a Vancomicina sao o Cloranfenicol, a Novobiocina, a Eri-
tromicina, Tetraciclinas e Ciprofloxacina, este tultimo anti-
microbiano foi testado no HGF e apresentou uma sensibi-
lidade intermedidria aos Enterococcus, com uma freqiién-
cia de sensibilidade de 61%, sendo uma droga de reserva
para infeccoes deste patégeno**.

No Brasil, a resisténcia dos Enterococcus é pouco conheci-
da, sendo referido por Caraccio et al’, em 1994, em um
Hospital de Campinas, Sao Paulo, o isolamento de E. fae-
calis com resisténcia a ampicilina em 8,9% das amostras,
mas todos sensiveis a vancomicina. Também em 1994,
Stern et al', no Rio de Janeiro, estudando diferentes
espécies de Enterococcus isolados de fontes humanas, ani-
mais e meio ambiente ndao encontraram amostras de E. fae-
calis resistentes a ampicilina, mas observaram 22,7% de
resisténcia a este antibiotico no E. faecium, todos sensiveis
a Vancomicina. Ainda no Rio de Janeiro, Cardoso et al’, em
1996, estudando amostras de Enterococcus de origem co-
munitdria e hospitalar, encontraram 15% de resisténcia pa-
ra a Gentamicina nas amostras comunitdrias, nao sendo
detectada a resisténcia para a Ampicilina e a Vancomicina;
nas amostras hospitalares verificaram 27% de resisténcia
para a Gentamicina e 8% para a Ampicilina. Sader et al",
analisando amostras de Enterococcus originadas de dife-
rentes cidades do pais em 1997, relataram 20% de re-
sisténcia para a penicilina G e 55% para a Gentamicina,
sendo todas as amostras sensiveis a Vancomicina. Em
1998, em Uberlandia, Ribas e Gontijo Filho*, estudando
Enterococcus isolados de material clinico, encontraram re-
sisténcia de 31,7% a Ampicilina e 70% a Gentamicina, nao
encontraram Enterococcus com nivel de resisténcia para a
vancomicina.

Como foi verificada através deste trabalho as cepas de En-
terococcus faecalis isoladas em infecg¢des urinarias, de pa-
cientes com infeccoes hospitalares, internados no Hospital
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Geral de Fortaleza, possuiam um excelente perfil de sus-
ceptibilidade aos antimicrobianos principalmente aos deri-
vados penicilinicos e a vancomicina.

CONCLUSAO

A freqliéncia de positividade de urinoculturas no Labo-
ratério de Patologia Clinica do Hospital Geral de Fortaleza
foi de 37%;

A frequiéncia de Enterococcus faecalis isolados em urino-
culturas no HGF foi de 10%;

Os antimicrobianos mais susceptiveis ao Enterococcus fae-
calis foi a Vancomicina (100%) e a Nitrofurantéina (100%);
Os antimicrobianos mais resistentes ao Enterococcus faeca-
lis foram Rifampicina (52%) e a Tetraciclina (48%).
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Dermatose causada por Cheyletus sp :
relato de um caso.

Dermatosis caused by Cheyletus sp: a case report

Lurdemar Peripolli '; Mateus Z. Tecchio’; Liliane A..Scheid’; Janio M. Santurio ‘& Sydney Hartz Alves®

e

ocorréncia desta rara infestacao sao também discutidos.
PALAVRAS-CHAVE - Cheyletus; acaros; dermatoses

-

RESUMO - Relata-se um caso de dermatose devido a infestacao causada por acaros do género Cheyletus. Aspectos do diagnostico e

/

.

frequency of this rare infestation are discussed too.
KEYWORDS - Cheyletus; mites; dermatosis

-

SUMMARY - We report a case of dermatosis due to parasitism caused by a mite named Cheyletus sp. Some aspects of diagnosis and

/

INTRODUCAO

s acaros pertencem a ordem Acarinae onde estao

descritas mais de 30.000 diferentes espécies *’. Os
dcaros podem ser de vida livre ou parasitar plantas, inse-
tos, animais e também o homem. Excetuando-se o
Sarcoptes scabiei var humanus que parasita exclusiva-
mente o homem, as demais espécies sao parasitas ocasion-
ais e nao escavam a pele dos pacientes °. Mesmo assim,
podem causar danos a pele pelas picadas para obtencao de
sangue ou quadros de toxidermia devido aos produtos de
seu metabolismo ¢’. No presente trabalho relatamos um
caso de dermatose causada por acaros de vida livre , diag-
nosticado através de exame micolégico do raspado das
lesoes.

RELATO DO CASO

LSP, branca do sexo feminino, 73 anos de idade, residente
em Ivora (RS), produtora rural, buscou atendimento médi-
co no Hospital Universitdrio de Santa Maria (Santa Maria,
RS) em outubro de 2002, com queixa de intenso prurido no
dorso e regiao maleolar externa do pé esquerdo. Na
ocasido, apresentava lesdes secas de aspecto crénico
descamativo acompanhadas de eritema e pequenas escori-
acoes, referindo 6 meses de evolucao. Foi solicitado exame
micolégico do raspado das lesdes, nos quais nao foram
observados elementos fungicos, mas a presenca de signi-
ficativo ntiimero de acaros. As caracteristicas morfolégicas
do parasita permitiram identificd-lo como Cheyletus sp '.
Nenhum outro familiar apresentava sintomas semelhantes.
O tratamento incluiu o uso de sabonete e locao de benzoa-
to de benzila durante 1 més. A paciente obteve rdpido
desaparecimento dos sintomas, sem qualquer evidéncia
de recidiva até um ano apés o tratamento.

DISCUSSAO

No homem os principais acometimentos dermatologicos
relacionados aos acaros sao a escabiose (Sarcoptes scabiei)
e as lesdes demodécicas causadas pelo Demodex folliculo-
rum, que comumente afeta foliculos pilosos ou sebaceos
do rosto *'°. Todavia, ainda pode ser hospede ocasional de
dcaros de vida livre conhecidos como acaros dos cereais ou
da farinha, dcaros das colheitas como também ser vitimado
por &caros parasitas habituais de animais. Entre estes,
citam-se os d&caros dos camundongos (Ornithonyssus
bocoti), acaro das galinhas (Dermanyssus gallinae), acaro
dos ratos (Allodermanyssus sanguineus), etc *%, o género
Cheyletus é relacionado a infestacoes de caes, gatos e coel-
hos, podendo, ocasionalmente, parasitar o homem ". No
presente caso, a paciente era residente na zona rural,
tendo rotineiro contato com animais domésticos, o que
pode justificar esta infestacdao. As lesbes causadas por
Cheyletus sp podem ser pdapulas, vesiculas ou lesoes
urticarifomes, geralmente localizadas nas dreas exposta do
corpo ", A evolucao é lenta mas podem ocorrer surtos em
individuos convivendo no mesmo ambiente’. O diagnostico
se estabelece pelo quadro clinico quando as lesdes forem
similares as da escabiose, entretanto, o diagnoéstico difer-
encial com dermatomicoses pode ser requerido ' . Os
escassos trabalhos publicados sobre infestacao por
Cheyletus, sobretudo no Brasil, indicam que, excetuando-
se a escabiose e as lesoes demodécicas, as dermatoses cau-
sadas por outros 4caros, sao de ocorréncia rara.
Atualmente, grande nuimero de estudos tém enfocado os
antigenos dos acaros, presentes no p6 doméstico e respon-
savel por manifestacdes como eczema atépico e alergias
respiratérias **°.
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Figura 1 — Aspecto das les6es causadas por Cheyletus sp.

Figura 2 — Cheyletus sp (400X) em preparacao com lactofenol
azul-algodao.
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Dermatomicoses e enteroparasitoses em escolares da
comunidade de Brasilia Teimosa, Recife-PE, Brasil*

Dermatomycosis and enteroparasitosis in students
of the Brasilia Teimosa community, Recife-PE, Brasil

Ana Beatriz Sotero Siqueira’, Maria das Gracas Toscano’, Jodo Inécio Irmé&o®, Viviana Giampaoll’,
Lusinete Aciole de QueirozZ’

(d.p. 0,118).

(¥ RESUMO - A deteccao de dermatomicoses e de enteroparasitoses foi verificada em escolares da Comunidade de Brasilia Teimosa,\
Recife-PE, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2000. Foram avaliados 1063 escolares dos quais 100 foram selecionados por
apresentarem lesoes sugestivas de dermatomicoses e desses foram solicitadas amostras coprolégicas. Entre os escolares selecionado,
61% sao do sexo masculino com faixa etaria entre 3 a 14 anos e 39% do sexo feminino com faixa etaria de 3 a 13 anos. Constatou-se
66% de casos positivos para dermatomicoses e 42% para enteroparasitoses. Entre os enteroparasitos detectados, Trichuris trichiura
apresentou significancia estatistica (p-valor=0,02). Dos 100 escolares, 32% estavam com dermatomicoses e enteroparasitoses; 34 %
apenas com dermatomicoses; 10% apenas com enteroparasitoses; 24 % sem dermatomicoses e enteroparasitoses. Pelo teste F, pode-
se estimar que a probabilidade do escolar apresentar dermatomicoses se estiver com enteroparasitose por Trichuris trichiura é de 0,895

PALAVRAS-CHAVES - dermatomicoses, enteroparasitoses, Trichuris trichiura

/

/s SUMMARY - The detection of dermatomycosis and enteroparasitosis was verified in students of the Brasilia Teimosa Community,
Recife-PE, Brasil, between January and December of 2000. A total of 1063 students were analyzed. One hundred of them were select-
ed for stool sample collection for evidencing skin lesions suggestive of dermatomycosis. From the last group of students, 61% are
males with an age range of 3 to 14 years old, and 39% are females with an age range of 3 to 13 years old. A sum of 66% of total cases
of dermatomycosis and 42% of total cases of entreoparasitosis were diagnosed. For the students diagnosed with intestinal parasites,
the parasite that showed the highest incidence was Trichuris trichiura (p-value= 0.02). Of the 100 students, 32% were diagnosed for
both dermatomycosis and enteroparasitosis; 34% for dermatomycosis only; and 10% for enteroparasitosis alone. A total of 24% of the
students were free of both dermatomycosis and enteroparasitosis. Based on Test F, it was possible to estimate that the probability of a
student to be infected with dermatomycosis if also infected with enteroparasitosis caused by Trichuris trichiura is of 0.895 (d.p. 0.118).
KEYWORDS - dermatomycosis, enteroparasitosis, Trichuris trichiura

/

INTRODUGAO

Dermatomicoses sao infeccdes fungicas localizadas nas
camadas superficiais da pele e anexos, nas mucosas e
zonas cutaneo-mucosas. Sao de distribuicao universal, com
prevaléncia em climas tropicais e subtropicais e ocorrem
em individuos de ambos os sexos, em todas as racas, de
infantes a idosos. Sao causadas geralmente por leveduras
e dermatéfitos que tém afinidade pelas camadas do estra-
to corneo (Elewski, 1992; Lacaz et al., 2002).

Entre as leveduroses, pitiriase versicolor é uma das mais
comuns, sendo causada por espécies lipofilicas do género
Malassezia que fazem parte da microbiota da pele
humana, localizadas principalmente em foliculos pilosos e
em areas com concentracao de glandulas sebaceas como
face e costas (Gupta et al., 2002).

Dermatofitoses, também referidas como tineas, sao outras
dermatomicoses comuns e endémicas na Ameérica Latina.
A expressao dermatoéfitos designa um grupo de fungos que
vive as custas da queratina da pele, pélos e unhas, com-
preendendo espécies dos géneros Microsporum e
Trichophyton, assim como Epidermophyton floccosum
(Lacaz et al., 2002). De acordo com a localizacao corporal

da lesao, as dermatofitoses sao denominadas de tinea capi-
tis (couro cabeludo) tinea faciei (face), tinea corporis (corpo),
tinea cruris (inguino-crural), {inea manuum (mao), tinea pedis
(pé), tinea unguium (unha) (Aquino & Lima, 2002).

Fatores predisponentes como higiene alimentar, promis-
cuidade, indumentaria e fatores climaticos como temperatura
e umidade, favorecem o aparecimento dessas dermatomi-
coses outros (Rippon, 1990; Bouassida et al., 1998; Lacaz et
al., 2002).

Enteroparasitoses sao infeccoes intestinais por helmintos e
protozoarios, freqiientes sobretudo em criancas e rela-
cionadas a condic¢oes desfavordveis de habitacdo, saneamen-
to bésico local, caréncia de hdébitos higiénicos e alimentar
(Rey, 1992; Neves, 2002). Além disso, os enteropa- rasitos
determinam seqiestro de vitaminas, proteinas, acidos graxos
e sais minerais da pele, responsaveis pela manutencao e inte-
gridade da mesma, podendo torna-la vulneravel a infecgoes
(Truswell, 1987; Stites & Terr, 1992; Marinho et al., 2002;
Ordénez & Angulo, 2003).

Este trabalho teve como objetivo verificar a ocorréncia de der-
matomicoses e enteroparasitoses em escolares entre 3 a 14
anos da Comunidade de Brasilia Teimosa, Recife-PE, Brasil.
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MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 1063 escolares entre 3 a 14 anos de idade,
no periodo de janeiro a dezembro de 2000. Pelo quadro
clinico dermatolégico sugestivo para dermatomicoses,
foram selecionados 100 escolares provenientes de Escolas
Publicas da Comunidade de Brasilia Teimosa, Recife-PE,
Brasil, dos quais foram solicitadas amostras coprolégicas
para exame enteroparasitolégico seriado.

A coleta de amostras clinicas de lesdes sugestivas de
pitiriase versicolor foi realizada através da técnica de Porto
(1953) a qual consiste na pressao de fita adesiva transpar-
ente sobre areas a serem examinadas e apostas a superfi-
cie de laminas de vidro, como também por escarificacao de
lesdes com auxilio de swabs ou de bisturis esterilizados e
descartaveis com acondicionamento em placas de Petri
previamente esterilizadas. Para realizacao de exame dire-
to, as laminas de vidro contendo as escamas epidérmicas
aderidas a fita adesiva foram coradas com azul de metileno
e para obtencao de culturas foi utilizado o meio de agar
Sabouraud (Lacaz et al., 1991) acrescido de 50mg/1 de clo-
ranfenicol e de 1% de azeite. De lesoes sugestivas de der-
matofitoses, foram realizadas escarificacoes de ledes com
auxilio de bisturis esterilizados e descartaveis sendo as
amostras clinicas acondicionadas em placas de Petri previ-
amente esterilizadas. Para realizacao de exame direto de
lesdes sugestivas de dermatofitoses, as escamas epidérmi-
cas, do couro cabeludo e pélos foram clarificados com
solucao aquosa a 20% de KOH e para obtencao de culturas
de agentes etioldgicos, foram utilizados os meios de agar
Sabouraud acrescido de 50mg/l de cloranfenicol e
Dermatophyte Test Medium - DTM (Lacaz et al., 1991). As
placas de Petri inoculador foram mantidas a temperatura
ambiente por um periodo de até 20 dias. Depois de purifi-
cadas (Lacaz et al., 1991), as amostras de fungos foram
mantidas em tubos de ensaio a temperatura ambiente para
posterior identificacdo através de caracteristicas
macroscopicas e microscépicas. As leveduras foram identi-
ficadas segundo os critérios adotados por Lodder (1970);
Kreger-van Rij (1984) e Barnett et al. (1990); Guillott et al.
(1996) e os dermatdfitos segundo os critérios adotados por
Rebell & Taplin (1970); Otcenasek & Dvorak (1973) e
Elewski (1992).

As amostras coprolégicas foram coletadas em recipientes
contendo 20ml de solugao aquosa a 10% de formol e foi
realizado exame enteroparasitolégico seriado com interva-
lo de 7 dias entre uma amostra e outra. O material copro-
légico foi analisado segundo a técnica de Hoffman, Pons e
Janner (Amato Neto & Correa, 1980) e o exame
microscépico do sedimento foi realizado em triplicata. Os
enteroparasitos foram classificados segundo os critérios
adotados por Amato Neto & Correa (1980); Neves (1991) e
Rey (1992).

Os resultados referentes a deteccao de dermatomicoses e
de enteroparasitoses foram analisados através do teste
estatistico de proporcao simples. Para estabelecer a possiv-
el relacao entre dermatomicoses, os diferentes tipos de
enteroparasitoses, sexo e idade dos escolares, foi realiza-
da uma andlise estatistica multivariada através de modelos
de regressao logistica multipla (Mc Cullagh & Nelder,
1989). A relacao entre local da lesao e o tipo de dermatomi-
coses foi verificado através do teste exato de Fisher
(Agresti, 2002). Os resultados foram obtidos com o mode-
lo estatistico S-plus 2000.

72

RESULTADOS

De 1063 escolares avaliados, 111 foram selecionados por
apresentarem lesoes sugestivas de dermatomicoses, dos
quais 11 ndao compareceram para realizacao dos exames.
Desses, 61 (61 %) sdo do sexo masculino e 39 (39%) do sexo
feminino, sendo a idade minima de 3 anos e a maxima de
14 anos para ambos os sexos, com média de 8,8 anos
(desvio padrao = 2,8).

Dos 100 escolares selecionados, 66 (66%) estavam com
dermatomicoses. Pitiriase versicolor foi constatada em 50
(75%) escolares e dermatofitoses em 16 (25%). Malassezia
furfur foi a espécie prevalente (42%) sendo isolada da
face/pescoco de (27 escolares), dos bracos de (5
escolares)as costas de (4 escolares), do abdome de (3 esco-
lares), da perna de (1 escolar) e de lesoes generalizadas de
(2 escolares); Malassezia sympodialis apresentou prevalén-
cia de 8% e foi isolada da face/pescoco de (6 escolares),
dos bracos de (2 escolares). Entre os 16 casos de dermatofi-
toses, foram constatados 12 de tinea capitis, 3 de tinea cor-
poris e 1 de tinea faciei. Foram constatados 7 casos de tinea
capitis por Microsporum canis e 2 por Trichophyton ton-
surans; 2 de tinea corporis por Trichophyton tonsurans.
Nao foram obtidas culturas de agentes etiolégicos de 3
casos de tinea capitis; 1 de tinea corporis e 1 de tinea faciei
(Tabela 1).

Através da andlise pelo teste exato de Fisher, foi constata-
do associacao significativa (p-valor=0) entre local das
lesdes e os agentes etiolégicos. Sendo Malassezia furfur
mais freqliente em regioes da face/pescoco, bracos e costas
e Microsporum canis no couro cabeludo.

Entre os 61 escolares do sexo masculino, foram constatados
dermatomicoses em 41 (67,2%) e entre os 39 escolares do
sexo feminino em 25 (64,1%). Entre os escolares com der-
matomicoses, pitiriase versicolor foi a mais observada,
ocorrendo em 31 (75,6%) escolares do sexo masculino e em
19 (76%) do sexo feminino. Dermatofitoses foram detec-
tadas em 10 escolares do sexo masculino e em 6 do sexo
feminino (Tabela 2). Nao foram obtidos os agentes etiol6gi-
cos de lesbes de 3 escolares do sexo masculino que
estavam com tinea capitis e de 2 do sexo feminino, das
quais 1 apresentava tinea corporis e 1 Tinea faciei. Essas
micoses foram constatadas através do exame direto.

Entre os 19 escolares pertencentes a faixa etaria com 3 a 6
anos, foram detectados 10 casos positivos; entre os 50 esco-
lares com faixa etaria de 7 a 10 anos, foram constatados 33
casos positivos e entre os 31 escolares pertencentes a faixa
etdaria com 11 a 14 anos, foram constatados 23 casos posi-
tivos. Pitiriase versiocolor foi mais observada em escolares
com idade entre 7 a 14 anos e dermatofitoses em escolares
de 3 a 10 anos (Tabela 3).

No grupo dos 61 escolares do sexo masculino, foram con-
statados enteroparasitoses em 24 (39,34%) e entre os 39
escolares do sexo feminino em 18 (46,15%). Entre os 42
(42%) escolares com enteroparasitoses, 20 (47,6%)
estavam parasitados por Ascaris Iumbricoides; 12 (28,6%)
por Trichuris trichiura; 3 (7,1%) por Giardia lamblia; 2
(4,8%) por Hymenolepis nana e 5 (11,9%) por A. lumbri-
coides e T. trichiura (Tabela 4). Desse total de 42 casos pos-
itivos, Giardia lamblia foi constatada apenas em escolares
da faixa etdria de 3-6 anos. Entre os 19 escolares perten-
centes a faixa etaria com 3 a 6 anos, foram detectados 11
casos positivos; entre os 50 escolares com faixa etaria entre
7 a 10 anos, foram constatados 17 casos positivos e entre os
31 escolares pertencentes a faixa etaria com 11 a 14 anos,
foram constatados 14 casos positivos (Tabela 5). Foi verifi-
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cado que nao existe associacao entre enteroparasitoses e
sexo e enteroparasitoses e idade dos escolares.

Nos 100 escolares, foram constatados 32% com dermatomi-
coses e enteroparasitoses; 34% apenas com dermatomi-
coses; 10% apenas com enteroparasitoses; 24% sem der-
matomicoses e enteroparasitoses (Fig.1). Para estudar a
associacao entre a dermatomicose e a enteroparasitose
ajustou-se um modelo de regressao logistico multiplo, em
que a variavel resposta foi dermatomicoses determinadas
por exames laboratoriais (positivo ou negativo) e as var-
idveis explicativas foram enteroparasitoses por Ascaris
Iumbricoides (positivo ou negativo), enteroparasitoses por
Trichuris trichiura (positivo ou negativo), enteroparasitoses
por Giardia lamblia ou Hymenolepis nana (positivo ou
negativo), sexo e idade. Através de um método de step-
wise para selecdo de varidveis, determinou-se que o mel-
hor modelo de regressao logistica, ajustado por quase-
verossimilhanca, é aquele que considera como variavel
significativa para explicar a presenca de dermatomicoses,
a presenca de enteroparasitoses por Trichuris trichiura,
sendo a idade (p-valor=0.12), sexo (p-valor=0.97), presenca
de Ascaris lumbricoides (p-valor=0.26) e outro tipo de
enteroparasitoses (p-valor=0.34) nao significativas. Os coe-
ficientes obtidos foram intercepto=0.426 (dp.=0.213) e coe-
ficiente relacionado ao enteroparasito Trichuris trichiu-
ra=1.710 (dp.=1.269).

O desvio do modelo foi de 53.0393 (com 98 graus de liber-
dade) indicando um bom ajuste do modelo, o teste F deter-
minou a significancia da presenca da enteroparasitose por
Trichuris trichiura (p-valor=0.02). Com este modelo pode-
se estimar que a probabilidade de uma crianca apresentar
dermatomicoses se nao apresenta enteroparasitose por
Trichuris trichiura é de 0,605 (d.p. 0.051) e se apresenta
enteroparasitose por Trichuris trichiura é de 0,895 (d.p.
0,118). Nota-se que estas probabilidades podem ser con-
sideradas relativamente altas pelo fato de terem sido con-
sideradas no estudo escolares que ja apresentavam lesoes
sugestivas de dermatomicoses. A razao de chances estima-
da pelo modelo (OR) para a enteroparasitose por Trichuris
trichiura é de 5,31.

Tabela |
Distribuicao de agentes etiolégicos de dermatomicoses
em relacao a localizacao corporal das lesées.

Local das lesdes

Couro  Face/ Bragos Costas Abdome Perna Generalizada
cabeludo pescogo

Fungos Total %
Malassezia 0 27 5 4 3 1 2 42 63,6
Sfurfur
Malassezia 0 6 2 0 0 0 0 8 12,1

sympodialis

Microsporum 7 0 0 0 0 0 0 7 10,6
canis

Trichophyton 2 0 0 2 0 0 0 4 6,0
tonsurans

Nio obtido 3 1 0 1 0 0 0 5 7,7
Total 12 34 7 7 3 1 2 66 100

Tabela Il
Deteccao de dermatomicoses em escolares dos
sexos masculino e feminino, da Comunidade de
Brasilia Teimosa, Recife-PE, Brasil.

Casos de dermatomicoses

Pitirfase Tinea Tinea Tinea
versicolor capitis corporis faciei
Sexo Total
Masculino 31 9 1 0 41
Feminino 19 3 2 1 25
Total 50 12 3 1 66
Tabela Ill

Deteccao de dermatomicoses em escolares com
idade entre 3 a 14 anos, da Comunidade de
Brasilia Teimosa, Recife-PE, Brasil.

Casos de dermatomicoses

Pitirfase Tinea Tinea Tinea
versicolor capitis corporis faciei
Faixa etdria
(anos) Total
3a6 2 6 1 1 10
7al0 26 5 2 0 33
11a14 22 1 0 0 23
Total 50 12 3 1 66
Tabela IV

Deteccao de agentes etiologicos de enteroparasitoses
em escolares dos sexos masculino e feminino, da
Comunidade de Brasilia Teimosa, Recife-PE, Brasil.

Enteroparasitos

Ascaris Trichuris  Hymenolepis  Giardia ~A. lumbricoides e
lumbricoides _ trichiura nana lamblia T.trichiura
Sexo
Masculino 14 5 1 1 3 24
Feminino 6 7 1 2 2 18
Total 20 12 2 3 5 42
Tabela V

Deteccao de agentes etiologicos de enteroparasitoses
em escolares com idade entre 3 a 14 anos, da
Comunidade de Brasilia Teimosa, Recife-PE, Brasil.

Enteroparasitos

Ascaris Trichuris ~ Hymenolepis  Giardia — A.lumbricoides e
lumbricoides  trichiura nana lamblia T.trichiura
Faixaetdria
(anos) Total
3a6 6 2 0 3 0 11
7al0 7 6 1 0 3 17
11a 14 7 4 1 0 2 14
Total 20 12 2 3 5 42
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B Dermatomicoses (+)
24% Enteroparasitoses (+)
32% | O Dermatomicoses 6]
Enteroparasitoses (-)
B Dermatomicoses (-)
10% Enteroparasitoses (+)
O Dermatomicoses (-)
34% Enteroparasitoses (-)

Figura 02: Frequéncia de bactérias isoladas em urinoculturas no
Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Geral de Fortaleza.

DISCUSSAO

A prevaléncia de pitiriase versicolor entre as dermatomi-
coses observada neste trabalho ja havia sido detectada por
outros autores, os quais mencionam regioes da face, bragos
e costas como as mais afetadas por serem dreas com con-
centracao de glandulas sebaceas (Venugopal &
Venugopal, 1992; Davel et al., 1999; Gupta et al., 2002).

A prevaléncia de Tinea capitis entre as dermatofitoses
pode estar relacionada ao fato de ser uma dermatofitose
prevalente na infancia, regredindo espontaneamente na
puberdade devido a influéncia hormonal na producao de
dcidos graxos com propriedade fungistatica (Azulay, 1989;
Marchisio et al., 1996; Costa et al., 1999; Aquino & Lima,
2002). Em outros trabalhos, tinea capitis e tines corporis
sao citadas como as dermatofitoses mais comuns em cri-
ancas e adolescentes (Lima et al., 1999; Nweze, 2001).

M. canis foi isolado da maioria dos casos de tinea capitis,
tendo em vista ser um fungo com extrema facilidade de
parasitar pélos, sobretudo de criancas. Essas observacoes
também foram citadas por outros autores (Aste et al., 1997;
Fernandes et al., 2001).

A deteccao de Tinea capitis e de Tinea corporis por T. ton-
surans registradas neste trabalho que foi realizado com
escolares de comunidade de baixos recursos, retrata a
relacdo existente entre fungos antropofilicos e mads
condicoes de vida (Lima et al., 1999; Brilhante et al., 2000).
A néo obtencao de agentes etiol6gicos em meio de cultura
nos casos de dermatofitoses, constatadas através do exame
direto, pode estar relacionada a diversos fatores entre os
quais o uso de medicamentos especificos ou inespecificos
antes da realizacdo do exame micolégico, que interfere na
adaptacao do fungo em meio de cultura e dificulta a deter-
minacdo da etiologia (Mattéde et al., 1986). Entretanto, os
resultados positivos do exame direto associados aos aspec-
tos clinicos, permitiram o diagnéstico de dermatofitoses.
Habitos higiénicos precdrios e consumo de agua e alimen-
tos contaminados com as formas infectivas, ja mencionados
por outros autores e comuns na comunidade a qual per-
tencem os escolares analisados, podem explicar a trans-
missao dos enteroparasitos e prevaléncia de helmintos nas
criancas estudadas (Pereira et al., 1984; Kightlinger et al,,
1998; Gamboa et al., 2003). O biparasitismo por A. Iumbri-
coides e T. trichiura observado é também citado por vérios
autores como possiveis de acontecer e retrata diretamente
as condi¢coes ambientais e de higiene em que as pessoas
estdao submetidas (Booth & Bundy, 1995; Lee et al., 2002).
Nas &reas urbanas o aglomerado humano é mais fre-
quente, o que foi observado na comunidade estudada, tor-
nando a disseminacdo das geohelmintoses mais acentu-
adas (Torres et al., 1991; Ferreira et al., 2000).
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A baixa ocorréncia de giardose encontrada é confirmada
por alguns autores que relatam a prevaléncia maior de
Giardia lamblia na area rural do que na urbana, uma vez
que é mais freqliente o contato e o consumo de agua nao
tratada proveniente de acudes, riachos e cacimbas (Torres
et al., 1991; Ferreira & Marcal Junior, 1997; Flores et al.,
2002).

A nao obtencao de diferencas significativas em relacao a
ocorréncia de enteroparasitoses, idade e sexo também ver-
ificado neste estudo foi observada por Holland et al. (1988)
e Machado et al. (1996). Outros autores citam que habitos
diferentes entre os sexos tornam mais susceptiveis indivi-
duos do sexo masculino (Londero & Ramos, 1989; Rubio et
al., 1997).

Entre os escolares que estavam com dermatomicoses, tam-
bém foi constatado enteroparasitoses. Confirmou-se que a
presenca de T. trichiura aumenta de forma razoavel a prob-
abilidade de escolares serem acometidos por dermatomi-
coses. Os resultados obtidos estimulam investigagoes
futuras sobre ocorréncia simultanea dessas doencas.
Através da cortesia de medicamentos pela Hebron S.A. -
Industrias Quimicas e Farmacéuticas, os escolares acometi-
dos por dermatomicoses, e/ou enteroparasitoses foram
tratados, nos quais foram feitos controles de cura.
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/RESUMO - Determinar o perfil epidemiolégico e etiolégico das principais micoses que acometem a populacao usudria dos servigos de
saude da regiao do Noroeste do Parand, no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2003, em estudo retrospectivo e descritivo.
Participaram do estudo 498 pacientes e foram isoladas 189 (37,9%) amostras positivas para fungos, destas amostras, o maior percentu-
al (42,9%) era de dermatofitos, principalmente Trichophyton mentagrophytes (33,0%) e Trichophyton rubrum (27,2%). Tinea capitis
foi mais comum em criancas (66,6 %), sendo Microsporum canis (90,9%) a espécie mais relatada e o sexo masculino foi o mais acometi-
do (68,2%). As onicomicoses representaram 13,2% dos casos, e as leveduras foram o grupo fungico preponderante. Candida spp foi
responsavel por 56,0% das micoses de unha, enquanto que os dermatoéfitos contribuiram com (20,0%), a faixa etaria mais acometida
esteve acima dos 40 anos (44,0%) e o sexo feminino foi o que demonstrou as taxas mais elevadas (80,0%). Desta forma é apresenta-
da a experiéncia de um laboratério publico que, ao implantar o servigo de micologia, pode garantir tratamento adequado para 189
pacientes.

PALAVRAS-CHAVES - Dermatomicoses; Dermatoéfitos; Epidemiologia; Etiologia; Micoses.

- /

/SUMMARY - It is to determine the epidemiologic and etiologic profile from the principal mycoses that attacked users of health serv-\
ices in the Northeast region in the state of Parand from January 2000 to June 2003,in retrospective and descriptive study. It took part
of it 498 patients and it was cut off 189 (37,9%) positive samples for fungus, from these samples the biggest part (42,9%) was of der-
matophytes, mainly Trichophyton mentagrophytes (33,0%) and Trichophyton rubrum (27,2%). The Tinea capitis was more common in
children (66,6%) and Microsporum canis (90,9%) was the most reported species and the male sex was the most attacked (68,2%). The
onychomycosis were 13,2% of the cases and yeast was the preponderant fungal group. Candida spp was responsible for 56,0% of nail
mycoses whereas the dermatophytes contributed with 20,0%, the most attacked age group was above 40 (44,0%) and the female sex
was the one who showed the highest rate (80,0%). This way it is showed an experience from a public laboratory that after introducing
micology service could assure appropriate treatment to 189 patients.

KEYWORDS - Dermatomycoses; Dermatophytes; Epidemiology; Etiology; Mycoses.

/

INTRODUCAO

As micoses superficiais sao uma queixa bastante fre-
quente nos consultérios e ambulatérios de dermatolo-
gia. Suas manifestacoes clinicas interferem na execucao
das tarefas didrias, praticas desportivas e até mesmo no
desempenho sexual dos pacientes. Micoses superficiais e
cutdneas apresentam varias formas clinicas e varios
agentes causais. A maioria dos autores relata como agentes
mais freqiientes desse tipo de micose os dermatéfitos (80,0
- 90,0%), seguidos pelas leveduras (5,0 - 17,0%) e por fim
fungos filamentosos nao dermatofiticos (3,0 - 12,0%)
3,18,21,33,37.

A infeccao por dermatéfitos afeta aproximadamente 40,0%
da populacao mundial e representa 30,0% de todas as
infecg¢oes micéticas cutdneas, sendo as mais comuns aque-
las que comprometem peles e mucosas *'"*. Estudos epi-
demiolégicos indicam que as dermatofitoses estdao entre as
doencas de maior incidéncia no mundo, sendo considerada

o terceiro distirbio de pele mais comum em criangas
menores de 12 anos e o segundo em populacao adulta *>*.
A distribuicdao e freqiiéncia das dermatofitoses e seus
agentes etiolégicos variam ainda segundo a regiao geogra-
fica e o nivel sécio econ6émico da populacao %%,

As dermatofitoses sdo transmissiveis e apresentam-se
como as infecgdes fungicas mais comuns em paises tropi-
cais. O habitat normal dos agentes pode ser o solo ou hos-
pedeiros normais humanos ou animais, sendo classificados,
conforme a origem e habitat em geofilicos, antropofilicos,
zoofilicos*. Os geofilicos e os zoofilicos provocam quadros
inflamatérios exuberantes, devido a pouca adaptacdo aos
tecidos humanos, em contrapartida, os antropofilicos estao
associados a lesoes cronicas, de sintomatologia discreta,
porém mais rebeldes ao tratamento. Os dermatéfitos
podem apresentar uma transmissao direta pessoa a pessoa
ou indiretamente através de roupas de cama e banho, ves-
tudrios e calcados, utensilios e moveis contaminados com
elementos fungicos encontrados no solo ou liberados jun-

Recebido em 22/04/2004
Aprovado em 04/12/2005
'Laboratério do Centro Regional de Especialidades
Rua Alcides Silva, 110 Apto 37 — Paranavai, Pr 87705-080, Brasil. pgperon@brturbo.com
'Centro de Ciéncias Médicas e Farmacéuticas, Universidade Estadual do Oeste do Parana
Rua Arquitetura, 935 Apto 9 - Cascavel, Pr 85819-230, Brasil. jorgetei@unioeste.br, jorgetei@usp.br
"Disciplina de Micologia Médica, Departamento de Andlises Clinicas, Universidade Estadual de Maringa. Av. Colombo, 5790 Bloco | 90 sala 11 - Maringd, Pr 87020-900, Brasil. tiesvidzinski@uem.br
* Trabalho realizado para o Programa de pés-graduagédo em Ciéncias de Saude turma lll, no Laboratério do Centro Regional de Especialidades de Paranavai Parana.

RBAC, vol. 37(2): 77-81, 2005

77



tos com pélo e material de descamacao da pele ***. Dessa
forma, as dermatofitoses representam um problema de
saude publica e refletem baixo nivel de educacao sanitaria
1927 Qutros processos relacionados sao as onicomicoses que
sdo a patologia de unha mais freqiiente, representando de
18,0 a 40,0% de todas as afec¢oes ungueais. A onicomicose
do hélux freqlientemente estd associada com tinea inter-
digitale ou tinea pedis plantar *".

Na tultima década, observou-se maior procura nos atendi-
mentos de satde nas dreas de estética. Em virtude disso os
servicos de micologia tém sido também mais procurados, o
que tem estimulado o melhor aparelhamento dos labo-
ratorios, tendéncia esta, confirmada por Guilhermetti et al.
*, na cidade de Maringa (PR).

O objetivo do presente trabalho foi determinar o perfil epi-
demiolégico e etiolégico das principais micoses que
envolvem pele, unha e couro cabeludo na populacao
usudria dos servigos de saude da regiao do Noroeste do
Paranéa no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2003, bem
como mostrar a experiéncia de um laboratério publico
durante a fase de aprimoramento do servico de micologia.

MATERIAIS E METODOS

O Laboratério do Centro Regional de Especialidades (CRE)
do municipio de Paranavai pertence ao Consoércio
Intermunicipal de Satde e estd jurisdicionado a 14?
Regional de Satude que atende aos 28 municipios da regiao
Noroeste do Parana. E um servico publico, nao diferencia-
do, de pequeno porte, onde a micologia estd inserida no
laboratério de microbiologia, e atende a uma demanda
limitada, servindo de apoio diagnéstico ao servico de der-
matologia do CRE e a todos os pacientes dos 28 municipios
da regiao Noroeste do Parand. O atendimento é exclusivo
a populacdo usuéria do servigo publico e é oferecido via
solicitacao médica.

Este é um estudo retrospectivo e descritivo de janeiro de
2000 a junho de 2003 visando refletir a experiéncia desse
servico. A casuistica da pesquisa foi constituida de 498
pacientes visando a identificacao das principais micoses
superficiais e cutaneas. As varidveis de interesse foram:
idade, sexo, etiologia e topografia das lesdes (couro cabe-
ludo, unha e pele).

As amostras biolégicas foram obtidas das regides afetadas,
por meio de raspagem (pele e unha) ou depilacao (pélos),
apos assepsia com alcool 70°.

Os exames micolégicos diretos foram realizados depositan-
do uma porc¢édo do espécime entre lamina e laminula com 1
a 2 gotas de hidréxido de potassio a 10,0% e posterior
observacdo em microscopio 6tico com aumento de 100 e
400X.

As culturas foram realizadas semeando-se uma parte do
material em tubos de vidro 18x180mm com os meios de
Agar de Sabouraud dextrosado (Oxoid) e Agar seletivo
para fungos. As amostras foram inoculadas e incubadas a
temperatura de 25 a 30°C por um periodo de 30 dias em
local escuro.

A identificacdo dos fungos filamentosos baseou-se no
aspecto macroscépico das colonias, analise micromorfol6g-
ica e, quando necessario, nos testes complementares. No
caso das leveduras, a triagem foi feita com o meio de
CHROMagar® Candida (Paris-France). Este é seletivo e
diferencial e foi introduzido visando melhorar a perform-
ance das identificacoes do género Candida. A cor das col6-
nias fornece uma idéia presuntiva da espécie que foi con-
firmada pela analise da morfologia microscépica em agar
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fuba-Tween 80 e o teste de tubo germinativo, utilizados
como diferenciais entre Candida albicans e as outras espé-
cies do género.

RESULTADOS

Foram analisadas 498 amostras biologicas, destas 189
(37,9%) foram positivas para fungos. As amostras com-
preendiam escamas de pele, unha e pélos, sendo a de pele
a mais freqliente (81,1%) (Tabela 1). Os dermatofitos
responderam por 42,9% dos casos (n=81), com predominio
de Trichophyton mentagrophytes isolado em 33,4% dos
casos (n=27); seguidos de Trichophyton rubrum e
Microsporum canis em 22 casos (27,2%) cada. Dentre as
leveduroses, pitiriase versicolor foi confirmada em 27,0%
dos casos (n=51) e candidiase em 13,8% casos (n=26)
(Tabela 2). Ao se analisar a freqliéncia de positividade para
micoses, nao se observou diferencas ao longo do tempo,
que se manteve em torno de 37,9%, variando de 3,0% para
menos e 4,9% para mais.

A distribuicao dos casos positivos com relacao ao material
biolégico, revelou maior freqiiéncia de positividade
(74,1%) na pele (Tabela 1). A relacao desses resultados
com a varidvel sexo mostra que o sexo feminino obteve
uma positividade ligeiramente maior (53,9%) tanto em
amostras de pele (52,8%) quanto de unha (80,0%).
Individuos do sexo masculino mostraram maior freqiiéncia
de micoses no couro cabeludo (66,7%) (Tabela 3).

A distribuicao dos fungos variou conforme a idade (Tabelas
4 e 5). Entre criancas na faixa etdria de 0 a 10 anos, houve
33 casos positivos, representando (17,4%). Os dermatofitos
foram os fungos mais isolados com freqiiéncia de 75,7%; e
predominio de Microsporum canis (84,0%).

Entre adultos da faixa etdria de 11 a 40 anos, houve 98
casos positivos que corresponde a 51,9% dos exames real-
izados. Os fungos dermatéfitos foram os mais isolados
(35,7%) com predominio de T. rubrum (45,7%) e T. menta-
grophytes (40%). Entre as leveduras, Malassezia spp foi a
mais prevalente (33,7%) (Tabela 5).

Em relacao aos pacientes com idade acima de 41 anos
houve 58 (30,7%) casos positivos, sendo que os dermatofi-
tos foram os que mais se destacaram (36,2%); Dentre estes,
o mais isolado foi T. mentagrophytes (57,1%). Entre as lev-
eduras, Candida spp foi reportada com freqiiéncia de
27,5% e a levedura lipofilica Malassezia spp com 25,9%
(Tabela 5).

Observou-se que em criancas na faixa etaria de 0 a 10 anos
existe maior freqiiéncia de dermatofitos (75,7 %), principal-
mente em lesdo de couro cabeludo (66,7 %). Na faixa etaria
de 11 a 40 anos verificou-se que a pele foi mais acometida
e a distribuicdo dos agentes foi equivalente entre dermato-
fitos e leveduras. Essa tendéncia foi observada na popu-
lacdo acima de 41 anos, porém destaca-se nesse ultimo
grupo ainda o comprometimento das unhas (Tabelas 5 e 6).

Tabela |
Numero e distribuicao percentual de material biolégico
analisado no Laboratério do Centro Regional de
Especialidades, segundo positividade, Paranavai,
Parana, Brasil, 2000 a junho de 2003.

Material biolédgico | Amostras testadas Amostras positivas
N % N %
Couro cabeludo 40 8,0 24 12,7
Unha 54 10,9 25 13,2
Pele 404 81,1 140 74,1
Total 498 100,0 189 100,0

N = Nidmero de amostras.
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Tabela Il
Numero e distribuicdo percentual das micoses
diagnosticadas no Laboratério do Centro Regional de
Especialidades, segundo agente causal, Paranavai,
Parana, Brasil, 2000 a junho de 2003.

Micoses N %  Agente causal N %
Dermatofitoses 81 429 T .mentagrophytes 27 334
T. rubrum 22 272
M. canis 22 272
Trichophyton spp 7 8,7
E. flocossum 1 1,2
Microsporum spp 1 1,2
T. verrucosum 1 1,2
Pitirfase versicolor 51 27,0 Malassezia 51 100,0
Candidiase 26 13,8 Candida spp 24 923
C. albicans 1 3.8
C. tropicalis 1 3,8
Feohifomicose 2 1,0  Cladosporium spp 1 50,0
Alternaria spp 1 50,0
Piedras 1 0,5 Thichosporon spp 1 1000
Aspergilose 1 0,5 Aspergillus niger 1 1000
Outras leveduroses 1 0,5 Rhodotorula rubra 1 100,0
Nio identificados* 26 13,8
Total 189 100,0

* Casos comprovados de micose pelo exame micoldgico direto, mas com cultura negativa
N = Nimero de amostras positivas.

Tabela llI
Numero e distribuicao percentual de amostras positivas
por sitio anatomico no Laboratério do Centro Regional
de Especialidades, segundo sexo, Paranavai, Parana,
Brasil, 2000 a junho de 2003.

Sitio ANO
anatomico

2000 2001 2002 Até junho de 2003
M F M F M F M F
N % N % N % N % N % N % N % N %

Couro 4 1050 0 5 83 2 33 @4 66 5 82 3 10 1 33

cabeludo

Unha 00 2 533 50 6 10 | 1,7 7 11,5]1 33 5 167
Pele 15 39,5 17 44,721 35 23 384 22 36 22 36 |8 26,7 12 40
Total 19 50% 19 50% 29 48,3 31 51,7 7 44,3 34 558 [12 40% 18 60%
M= Masculino. F=Feminino. N= Nimero de amostras positivas.

Tabela IV
Numero e distribuicao percentual de exames
micolégicos positivos no Laboratério do Centro Regional
de Especialidades, segundo faixa etaria, Paranavai,
Parana, Brasil, 2000 a junho de 2003.

ANO
2000 2001 2002 Até junho 2003
Idade (anos) N %o N % N %o N Po
0-10 4 10,5 12 20 12 19,7 5 16,7
11-40 23 60,6 26 433 30 49.1 19 63,3
>41 11 28,9 22 36,7 19 31,2 6 20
Total 38 100% 60 100% 61 100% 30 100%
N= Nimero de amostras positivas.
Tabela V

Numero e distribuicao percentual de positividade de
classe de fungos no Laboratério do Centro Regional de
Especialidades, segundo idade, Paranavai, Parana,
Brasil, 2000 a junho de 2003.

Classe de Fungos Idade
0-10 % 11-40 % >41 %o
Dermatofitos 25 757 35 35,7 21 36,2

Leveduras lipofilicas 9,1 33 33,7 15 259

3
Outras leveduras 3 9,1 8 8,2 17 29,3
FFEN.D 0 0,0 2 2 1 1.7
Exame direto+ Cultura- 2 6,1 20 20,4 4 6,9
Total 33 100 98 100 58 100
F.F.N.D.= Fungos filamentosos ndo dermatéfitos.

Tabela Vi
Numero e distribuicdo percentual do sitio anatémico no
Laboratério do Centro Regional de Especialidades, segundo
idade, Paranavai, Parana, Brasil, 2000 a junho de 2003.

Sitio anatdomico Idade

0-10 % 11-40 % >41 %
Couro cabeludo 22 66,7 1 1,0 1 1,7
Unha 0 0,0 10 10,2 15 259
Pele 11 33,3 87 88,8 42 72,4
Total 33 100 98 100 58 100
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DISCUSSAO

As dermatofitoses foram as micoses mais frequentes
encontradas no estudo. Os fungos dermatoéfitos foram iso-
lados em 42,9% das amostras biolégicas analisadas.
Considerando que os caracteres sudacao, umidade, calca-
dos fechados e o descuido na higiene da pele sao fatores
que auxiliam na implantacao e no crescimento dos fungos,
hoje, estd sendo tratada como uma das infec¢does mais
comuns no verdo e muito encontrada na pratica derma-
tolégica ».

Entre as espécies fungicas, as mais freqiientes foram: T.
mentagrophytes em 33.3%; T. rubrum em 27.2% e M. canis
em 27.2%. Esses dados estao em conformidade com os
achados de Mattéde et al. * que, em investigacao realiza-
da na cidade de Vitéria (ES), encontraram T. mentagro-
phytes como o fungo mais prevalente (50,6%), principal-
mente em pés e maos, seqguido de T. rubrum (30,0%). Ja
Londero et al. ® em Santa Maria (RS) encontraram T.
rubrum como a espécie predominante (55,3%) e em segun-
do lugar T. mentagrophytes (25,5%), resultados com-
pativeis com aqueles encontrados por Mezzari et al. ®, na
regiao metropolitana de Porto Alegre [T. rubrum (55,3%),
T. mentagrophytes (21,5%) e M. canis (12,9%)], tendéncia
também observada por Costa et al. ° na cidade de Goidnia
[T. rubrum (49,4%), T. mentagrophytes (30,8%) e M. canis
(12,6%)].

E importante salientar que a espécie T. mentagrophytes
compreende cinco variedades e que a maioria delas sao
zoofilicas *. Dessa forma, em Paranavai, observou-se pre-
dominio absoluto de espécies zoofilicas, o que sdao com-
pativeis com as caracteristicas de cidade interiorana onde
o contato fisico com animais ainda é pratica freqliente e
estes podem assumir a funcdo de reservatério. E impor-
tante mencionar também que uma vez infectando o
homem, esses agentes sao capazes de contdgio inter-
humano, dispensando o animal.

Em relacdo ao sitio anatomico acometido, as afecgoes da
pele foram as queixas mais freqiientes (81,1%). Observou-
se freqliiéncia importante de pitiriase versicolor, micose
que ocupou o segundo lugar, com 51 casos (27,0%). Trata-
se de um fungo lipofilico que faz parte da microbiota da
pele e couro cabeludo 5,35. Essa afeccao é o melhor exem-
plo de micose superficial bastante comum em paises tropi-
cais por ser estimulada pela acdo das glandulas sudori-
paras e sebaceas. A faixa etdria mais acometida foi entre
11 e 40 anos com 33 casos (64,7%). Varios autores confir-
mam que pitiriase versicolor € predominante nessa faixa
etaria °>71%%,

Surpreendentemente, as onicomicoses representaram ape-
nas 13,2% dos casos, com predominio de leveduras
(56,0%). As leveduras, especialmente pertencentes ao
género Candida e os fungos filamentosos ndo-dermatoéfitos
que sao considerados emergentes e fazem parte de um
grupo amplo e heterogéneo de organismos que tém como
habitat vegetais e solos e podem ser membros da microbio-
ta humana, sao considerados fungos contaminantes,
saprobios e agentes oportunistas que nos ultimos anos
observa-se maior contundéncia entre as etiologias de
micoses ungueais em varias regidoes do mundo .

Em relacao a idade, a literatura é consensual ao afirmar
que onicomicose é mais freqiiente na faixa etdria acima de
40 anos. Neste trabalho, encontrou-se freqiiéncia de 44,0%
na faixa etdria acima de 40 anos e na faixa etaria de 11 a
40 anos obteve-se 12,0% dos casos. Em relacao ao sexo,
verificou-se a freqiiéncia de 80,0% de casos positivos no
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sexo feminino. Aratjo et al. * registraram freqiiéncia de
19,4% de onicomicose na populacao de estudo, seguindo
proporcao positiva conforme a idade. Os fatores que podem
contribuir para o crescimento da prevaléncia de onicomi-
cose na populacao mais idosa incluem a taxa reduzida de
crescimento da unha e o aumento de trauma em relacao ao
grupo mais jovem, oferecendo ao organismo maior oportu-
nidade de causar doenca no leito ungueal e de invadir a
lamina ungueal. Em alguns paises, como a Irlanda, 15 a
20,0% das pessoas entre 40 a 60 anos de idade sofre da
doenca, confirmando a maior prevaléncia entre os idosos *.
Ja na Inglaterra, a freqliéncia de onicomicose é mais baixa,
estando entre 3,0 - 8,0% 34. As onicomicoses sao as mais
freqiientes entre as doencas das unhas, representando de
18,0 a 40,0% de todas as onicopatias *".

No periodo estudado, tinea capitis representou 12,7% dos
casos, das 33 criancas menores de 10 anos, 66,6% apresen-
taram comprometimento de couro cabeludo e o agente
mais isolado foi Microsporum canis (90,9%) e o sexo mas-
culino contribuiu com o maior grau de positividade
(68,2%). De forma semelhante, Oliveira et al.**, em um
estudo de 11 anos realizado em Maringa-PR, observaram
15,0% de tinea capitis do total de dermatofitoses diagnos-
ticadas com predominio de M. canis (77,0%), divergindo
somente em relacao a distribuicao quanto ao sexo que foi
preponderante o feminino (55,0%).

Fernandes et al. **, em trabalho realizado no Rio de Janeiro,
de 1994 a 1999, com criancas de faixa etdria menor de 12
anos, observaram 56,9% de ocorréncia de micoses em
couro cabeludo, sendo que 58,9% foram causadas por M.
canis e o sexo mais afetado foi o masculino. Estudo retro-
spectivo desenvolvido por Aquino et al.’, na cidade de Joao
Pessoa, obtiveram uma média de 14,5 casos/ano de tinea
capitis, sendo o sexo feminino o mais acometido, exceto na
idade pré-escolar.

A micologia médica é uma &area emergente e estd em
processo acelerado de crescimento e evolugao no mundo
todo. Nas ultimas trés décadas, houve alteracao radical
quanto a relevancia dessa area para a medicina moderna.
As micoses evoluiram de quadros rotineiros e previsiveis
para situacoes clinicas complexas e as vezes de alto risco.
Essa nova realidade passa a exigir dos laboratérios a
capacitacdo necessdria para corresponder a expectativa
gerada pela nova 6ptica da micologia médica *, fato este
observado também no trabalho de Guilhermetti et al. *°.
Os laboratérios deverdo investir na capacitacao de recursos
humanos, tornando-os aptos para a execucao de exames
micolégicos realmente confirmatérios **. Lebowita et al. *
mostraram que, usando protocolos laboratoriais simples,
semelhantes aos utilizados na presente contribuicao, foi
possivel comprovar a presenca de fungos em amostras
clinicas da maioria dos pacientes com diagnéstico diferen-
cial sugestivo de micose. Durante a analise dos resultados,
observou-se alto indice (13,8%) de resultado positivo em
exame direto com cultura negativa, o que pode estar rela-
cionado a cuidados na coleta e transporte dos espécimes *.
Conforme a equipe de trabalho vai aperfeicoando a prati-
ca laboratorial é evidente a melhora da qualidade do
servico. Observou-se queda de falsos negativos de 13,2%
para 6,7% em 2000 e 2003 respectivamente. E preciso
salientar também a importancia das solicitacdes médicas
de pesquisa direta e cultura para fungos, em lesoes suges-
tivas de micoses. Oliveira et al. * registraram que em
16,0% dos casos de tinea capitis nao foi determinado o
agente etiolégico em cultura. Nesses casos, embora seja
diagnosticada a doenca pelo exame direto, a falta do

80

agente prejudica as interpretacoes do ponto de vista epi-
demiolégico e pode dificultar o tratamento.

CONCLUSAO

Apesar dos resultados obtidos neste trabalho mostrarem
caracteristicas proprias de um laboratério publico e de
pequeno porte, observou-se uma tendéncia mundial.

A maior parte dos agentes diagnosticados é de natureza
contagiosa e estao relacionados com os hdbitos e costumes
das pessoas, os que incluem as micoses entre os problemas
de saude publica. Além disso, os altos indices de amostras
com resultados negativos (65,0%), indicam a importancia
da confirmacao laboratorial, aliada a anamnese derma-
tolégica, na elucidagdao do diagnéstico diferencial entre as
lesoes de pele, pélos e unhas. Considerando a similaridade
das alteracoes com outras etiologias, é importante a carac-
terizacao laboratorial para se proporcionar um tratamento
eficaz. Essa pratica permitird a reducgéao dos custos gerados
pela terapia empirica. Assim sendo, sugere-se que em
Paranavai também a micologia médica assume importan-
cia na medicina moderna, justificando a implantacao deste
servico, inclusive em laboratérios ptublicos.
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Enteroparasitoses em escolares de 1° grau da rede
publica da cidade de Natal, RN*.

The enteroparasites in schools children in the city of Natal (Rio Grande do Norte State, Brazil)

Ana Conceicdo Ribeiro Dantas Saturnino, Eimar Jose Carneiro Marinho, Julia Fernandes de Lima
Nunes e Edna Marques de Araujo Silva

cilidade da disseminacao entre os escolares.
PALAVRAS-CHAVES - Enteroparasitoses. Escolares. Prevaléncia.

-

/ RESUMO - Foram estudadas amostras de fezes de 350 alunos da Escola Estadual Prof. Luiz Gonzaga, da cidade de Natal/RN, utili}
zando os métodos de Hoffman, Pons & Janer, Faust et al. e Baermann modificado por Picanco. Os resultados demonstraram 84,9% de
positividade, sendo a faixa etdria mais atingida a de 5 a 10 anos, representando 49,1% do total examinado. Os parasitas mais preva-
lentes foram: Ascaris lumbricoides (46,3%); Trichuris trichiura (32,6%); Entamoeba histolytica (14,6 %); Giardia lamblia (15,1%); Endo-
limax nana (55,1%) e Entamoeba coli (28,0%). Observando o grau de parasitismo encontrado verificou-se que: 22,0% dos individuos
estudados estavam infectados com uma espécie de parasita, 24,3% com duas, 17,1% com trés espécies e cerca de 11,2% deles apre-
sentaram quatro ou mais espécies de parasitas. Diante da alta prevaléncia encontrada, principalmente em individuos com mais de
uma espécie parasitaria, fica claro a necessidade de um programa com medidas sanitdrias de combate as parasitoses, enfocando a fa-

(s

spreads in the schools.
\KEYWORDS - Enteroparasites. School children. Prevalency.

UMMARY - To verify the enteroparasites occurrence, excrements analyses from 350 students from Escola Estadual Prof. Luiz Gonza-
ga, in the city of Natal by the methods: Hoffman, Pons & Janer, Faust et al. and Baermann modified by Picanco. The results showed
84.9% positive and the main age was between 5 and 10 years, representing 49.1% in the whole. It was observed the following intes-
tinal parasites prevalent: Ascaris lumbricoides (46.3%), Trichuris trichiura (32.6%), Entamoeba histolytica (14.6%), Giardia lamblia
(15.1%), Endolimax nana (55.1%) and Entamoeba coli (28%). About the quntily of studied parasites: 22% were with one parasite,
24.3% with two, 17.1% three and about 11.2% had more than four. In the presence of results showed the high prevalence of entero-
parasites, mainly people with more than one parasites, it is conclude that is necessary some degrees to combat, trying to avoid the

/
~

/

INTRODUCAO

Aocorréncia de parasitas intestinais nos paises em de-
senvolvimento, entre eles o Brasil, apresenta ampla
distribuicao geografica, sofrendo variagdes quanto as espé-
cies por se encontrarem em intima relacdo com fatores am-
bientais como as condicdes de saneamento bésico, nivel
socioeconomico, grau de escolaridade, idade, hébitos de
higiene, entre outras variaveis' ™.

Apesar dos esforcos despendidos pelos profissionais de
saude, varios trabalhos demonstram que a prevaléncia das
parasitoses no Brasil continua bastante elevada®. Um estu-
do multicéntrico, em escolares de 7 a 14 anos realizado em
10 estados brasileiros, mostrou uma positividade de 55,3%
para algum tipo de parasitose, sendo que a ascaridiase, tri-
curiase e a giardiase apresentaram uma distribuicao mais
regular®. Estima-se que as infec¢oes helminticas sao a cau-
sa basica de todas as doencas que atingem 12,3% dos me-
ninos e 11,4% das meninas em paises subdesenvolvidos *.
Além da acao destes parasitas sobre a saude, as infeccoes
helminticas exercem importante influéncia sobre o estado
nutricional, crescimento e funcao cognitiva de escolares
em paises subdesenvolvidos'. Apesar das baixas taxas de
morbidade, as enteroparasitoses ainda continuam repre-
sentando um sério problema de satude publica frente ao
grande numero de pessoas parasitadas e aos problemas or-
ganicos que podem provocar*®.

No Brasil, a prevaléncia de infeccao por enteroparasitas

varia de acordo com a populacao e regiao estudada, onde
o percentual encontrado nas populacdes em geral nao é
significativamente elevado se comparado somente com as
da populacao infantil. Quando observada apenas esta po-
pulacao, as variacoes quanto a distribuicdo entre as faixas
etarias é um fato bastante interessante, pois se sabe que
criancas em idade pré-escolar sdo as mais acometidas por
parasitoses'.

O presente trabalho procurou estudar a ocorréncia de pa-
rasitoses intestinais em pré-escolares de uma populacao de
baixo nivel socioeconomico da cidade de Natal (RN, Bra-
sil), realizando tratamento e atuando junto a populacéo, vi-
sando a elaboracao de medidas de combate e prevencao,
através da educacao sanitdria no ciclo individuo-familia-
comunidade.

MATERIAL E METODOS

O levantamento de parasitoses intestinais na cidade de
Natal foi realizado em um total de 350 alunos de ambos os
sexos, matriculados na Escola Estadual de 1° grau Prof. Lu-
iz Gonzaga, cuja idade estava compreendida entre 5 a 18
anos.

Ap6s explicacéo sobre a finalidade do projeto e devida au-
torizacao dos pais ou responsaveis, através de Termo de
Adesao consentindo a participacao no inquérito parasitolo-
gico e orientacao para que durante o periodo de coleta das
amostras nao fossem utilizados antiparasitarios. Cada alu-
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no foi identificado em uma ficha com dados pessoais, como
data de nascimento, sexo, série e nome da professora, re-
cebendo seu numero de registro além de recipiente para
coleta de fezes, devidamente rotulado.

Seguindo a escala de coleta das amostras fecais nas salas
de aula, nas vdrias séries do 1°grau, a cada dia da aula de
Ciéncias foram proferidas palestras de educacao sanitaria
salientando as principais medidas de combate e de pre-
vencdo das enteroparasitoses, enfatizando os prejuizos a
saude através de cartazes e materiais de apoio interativos.
Apbs as palestras foi solicitada aos alunos uma redacao so-
bre o assunto.

O material fecal recolhido na escola foi encaminhado ao
Laboratério de Parasitologia Clinica do Departamento de
Andlises Clinicas e Toxicolégicas da UFRN para exames,
sendo as amostras submetidas aos métodos de Hoffman,
Pons & Janer, Faust et al.' e Baermann modificado por Pi-
cancgo™.

Os resultados foram entregues aos interessados para ime-
diata avaliacao e controle médico pelo servico de satde lo-
cal para tratamento adequado.

RESULTADOS

A Tabela 1 exibe os percentuais dos 350 escolares analisa-
dos divididos entre os que se encontravam positivos
(84,9%) e negativos (15,1%) de acordo com a faixa etdria,
sendo a de 15-20 anos aquela que teve menor ntimero de
individuos examinados por ser a de menor quantidade de
alunos cursando o 1° grau.

Analisando a Figura 1, verifica-se a prevaléncia de 46,3%
(162) para Ascaris lumbricoides, 32,6% (114) para Trichuris
trichiura, 14,0% (49) para Enterobius vermiculares, 5,4%
(19) para Hymenolepis nana, 4,3% (15) para Ancilostomi-
deo e 2,9% (10) para Strongyloides stercoralis.

Em relacao a prevaléncia de protozoarios intestinais, foi
observado 51 (14,6%) casos positivos para Entamoeba his-
tolytica e 53 (15,1%) para Giardia lamblia, além dos proto-
zodrios nao-patogénicos com a prevaléncia de 55,1% (193)
para Endolimax nana, 28,0% (98) para Entamoeba coli e
2,9% (10) para Iodamoeba butschilii (Figura 2).

Quanto a freqiiéncia de enteroparasitas, relacionando as
diferentes espécies com a faixa etaria do aluno, foi encon-
trado 77 (22,0%) escolares parasitados com uma Unica es-
pécie, enquanto os demais estavam infectados com duas
(24.3%), trés (17.1%), quatro (11.2%) e até cinco (10.3%)
espécies diferentes, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela |
Enteroparasitoses em escolares, segundo a faixa etaria
(Escola Estadual Prof. Luiz Gonzaga, Natal/RN).

Escolares Examinados

Faixa Etaria Positivos (%) Negativos (%)
(anos)
5al0 152 43,4 20 5,7
10al5 120 34,3 22 6.3
15220 25 7,2 11 3,1
Total 297 84,9 53 15,1
84

Tabela Il
Freqiiéncia de enteroparasitas em 350 amostras fecais
analisadas relacionando o niimero de parasitos com a faixa
etaria dos individuos (Escola Estadual Prof. Luiz Gonzaga).

NGMEro Faixa etaria (anos)
de 5al0 10al5 15220
enteroparasitas N° % N° % Ne %
1 31 8.9 34 9,7 12 34
2 43 12,3 35 10,0 7 2,0
3 30 8,6 25 7.1 5 1,4
4 24 6,9 15 43 0 0,0
5 24 6,9 11 3,1 1 0,3
901
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Figura 1 - Infec¢ao por helmintos em escolares, segundo a faixa etaria.

100

5
% 60 1 & Entamoeba histolytica
g ] B Giardia lamblia
g 401 O Endolimax nana
z 20 ¥ O Entamoeba coli
B Jodamoeba butschilii
0

5al0 10als 15a20

Faixa etaria (anos)

Figura 2 - Protozoarios intestinais em escolares, segundo a faixa etaria.

DISCUSSAO

A prevaléncia de enteroparasitoses foi elevada nestes es-
colares (84,9%), evidenciando que tanto a idade quanto o
nivel socioecondémico sdo determinantes para estes acha-
dos, concordando com os elevados achados da literatura“*"
16 17

Prado et al.” encontraram uma positividade de 66,1 % para
parasitas intestinais em escolares na cidade de Salvador
(BA, Brasil), e enfoca que niveis socioeconémicos e cultu-
rais sao fatores essenciais para a melhoria das condi¢oes de
higiene pessoal e que o cuidado com a 4gua e os alimen-
tos, sao elementos determinantes para a diminuicao da
prevaléncia de enteroparasitoses nas populagoes. O de-
créscimo da freqliéncia de enteroparasitoses com o aumen-
to da idade poderia ser explicado pela resisténcia imuno-
mediada, adquirida em funcao de contatos sucessivos com
o parasita9, e também com a higiene pessoal mais efetiva
a medida que a crianca cresce®.

A faixa etdria mais atingida foi a de 5 a 10 anos, tanto por
helmintos como por protozodrios. No que se refere as hel-
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mintiases, vale salientar que nao foi empregado o método
especifico (Swab-anal) para a pesquisa de ovos de Entero-
bius vermicularis, provavelmente devendo-se a este moti-
vo o baixo percentual de casos positivos. Outro fato inte-
ressante também demonstrado em outros trabalhos®” ** foi
que, entre estes parasitas hd um destaque para o A. Ium-
bricoides e o T. trichiura como vermes de elevada preva-
léncia na populacado infantil. Segundo Santos et al.”’, de
acordo com a OMS, de cada quatro habitantes do planeta,
um estd parasitado por algum tipo de helminto.

Quanto aos protozoarios intestinais, optou-se por descrever
os enterocomensais E. nana, E. coli e I. butschlii junto aos
outros protozoarios intestinais patogénicos como E. histoly-
tica e G. lamblia, uma vez que eles tém o mesmo mecanis-
mo de transmissao e podem servir como um bom indicador
das condic¢oes sécio-sanitdrias facilitando um melhor en-
tendimento da epidemiologia das parasitoses, como tam-
bém foi observado por Rocha et al.'*. Varios estudos em cri-
ancas infectadas com parasitas tais como G. lamblia e E.
histolytica tém demonstrado uma reducao de crescimento,
ma-absorcao de nutrientes e danos a mucosa intestinal®.
A associacao de duas ou mais espécies de parasitas foi mu-
ito comum, observando-se a presenca de até cinco espéci-
es diferentes. Dados semelhantes foram observados no
Grupo Escolar Vilagram Cabrita, em Natal/RN°. O que
agrava este quadro é que estas formas parasitarias desen-
volvem patogenias que sao quase sempre negligenciadas e
esquecidas, uma vez que os sintomas clinicos sao inespeci-
ficos ou confundidos com os de outras doencas, ficando os
individuos assim, parasitados por longos anos de forma si-
lenciosa e inaparente, causando danos, principalmente em
criancas.

A prevencao é possivel e o tratamento costuma ser muito
eficaz. O problema ainda é o diagndstico, onde indepen-
dente da classe social e da presenca ou nao de sintomas, o
exame parasitolégico de fezes deve ser realizado pelo me-
nos uma vez por ano.

Deste modo, é imprescindivel sensibilizar os 6rgaos com-
petentes, a fim de incentivar melhorias nas condi¢coes de
vida dos escolares, principalmente com base em inquéritos
epidemiolégicos como o deste estudo, devendo ser inseri-
do nos sistemas publicos de saude.
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Importancia da uréia na adequacao de dialise

Importance of the urea in dialysis the Adjust

Patricia MILHORANSA', Luciane Cristina BERTHOLQ?, Liriane COMERLATO®

-

RESUMO - A insuficiéncia renal cronica é uma sindrome clinica causada pela perda progressiva e irreversivel das fun¢oes renais. A
hemodidlise substitui parcialmente a funcao dos rins, sendo um dos tratamentos disponiveis para esta patologia. A dose de didlise a
ser ofertada a um paciente renal crénico pode ser pré-determinada e conferida, desde que se conheca varidveis como: a depuracao
do dialisador (K), o volume de distribui¢ao no organismo de determinado soluto marcador a ser removido (V), o tempo do tratamento
(T) e os valores da uréia plasmatica antes (uréia pré ) e apés (uréia pos) uma sessao de hemodidlise. Um indice que vem sendo em-
pregado para definir a eficiéncia dialitica e a adequacao da dialise é o chamado K.T/V, onde valores maiores que 1,2 estao relaciona-
dos a uma menor morbidade e mortalidade, pode-se também utilizar alternativamente a taxa de reducao da uréia (URR) que reflete
as taxas de reducao da mesma e dependem da protéica, bem como, da reducao adequada de uréia pela didlise, sendo que os valores
iguais ou maiores que 65% indicam uma boa dose de dialise. Em um Hospital de médio porte da cidade de Porto Alegre, na Hemo-
didlise, foram coletados os dados de 41 pacientes no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2004, analisando os resultados mensais
de uréia pré e pés hemodidlise, K.T/V e URR e relatando sua repercussao clinica, sendo que a correlacao entre KT/V e URR foi posi-
tiva, enquanto que a correlacao entre URR e Uréia-pds, assim como, KT/V e Uréia-p6s foi negativa. A andlise revelou a importancia
da uréia na vida destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVES - Insuficiéncia Renal Cronica, Hemodidlise, Dose de dialise, Uréia, Qualidade de Didlise.

/
~

/SUMMARY - The chronic renal failure is a clinical syndrome caused by the progressive and irreversible loss of the renal function. The
hemodialysis replace in parts the renal function, being one of the treatments available to this pathology. The dialysis dose to be offe-
red to the chronic renal patient can be predetermined and confirmed, since the variables are known, for example: the dialyzer depu-
ration (K), the volume distribuition in the body of determined marker solute to be removed (V), the time spent with treatment (t) and
the value predialisys urea and postdialysis plasma urea in an hemodialysis session. One index employed to define the dialitic effici-
ent and the dialysis adequation is called K. T/V, where the value higher thanl,2 are related to the less morbidity and mortality, which
also can be used alternatively, the urea reduction ratio (URR), that reflects the reduction rate of the urea and depend on the protein,
as well as the appropriate urea reduction ratio by the dialysis, once the higher or equal numbers than 65% show a good dialysis do-
se. At one average portage hospital from Porto Alegre city, in the Hemodialysis, it was collected the data of 41 patients in the period
of January 2003 to January 2004, analyzing the month results the predialysis and postdialysis urea, KT/V and URR and reporting the
clinical repercussion, which was positive the correlation between KT/V and URR. However, the correlation between URR and postdi-
alysis urea was negative, and also the correlation between KT/V and postdialysis urea. The analysis demonstrates the importance of
the urea in these patients’ life.

KEYWORDS - Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Dialysis dose, Urea, Dialysis Quality
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INTRODUCAO

Os rins, em numero de dois, lembram o formato de um
grao de feijao, situados no espago retroperitoneal,
apresentam funcées como: eliminar as substancias toxicas
pela filtracao sangtiinea (uréia, 4cido turico, creatinina, fos-
fatos, sulfatos e o excesso de acidos), manter a homeosta-
sia (equilibrio de liquidos), estimular a fabricacdo de hor-
monios (insulina, testosterona, vitamina D3e eritropoetina),
regular a pressao sangtliinea (mecanismo hemodinamico —
artéria renal e hormonal — renina — angiotensina) (BENNET
& PLUM, 2000; CINGOLANI et al., 2004).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma sindrome clinica
causada pela perda progressiva e irreversivel das funcoes
renais (BARROS et al., 1999a; BENNET & PLUM, 2000).
A hemodidlise substitui parcialmente a funcdo dos rins,
sendo um dos tratamentos atualmente disponiveis para es-
ta patologia. O procedimento consiste em fazer circular o
sangue através de uma membrana semipermedvel que o
separa de uma solucao dialisadora especialmente prepara-

da, com o objetivo de corrigir as altera¢oes metabdlicas ob-
servadas na insuficiéncia renal. As escérias nitrogenadas
sao removidas do sangue através de um gradiente de con-
centracao por difusao ou ultrafiltracao (BARROS et al.,
1999a; BENNET & PLUM, 2000).

O sangue do paciente em tratamento percorre um circuito
extracorpéreo, passando por um filtro artificial — o dialisa-
dor. O acesso venoso para o procedimento pode ser tempo-
rario, (cateteres artério - venosos ou mais usualmente, ve-
no — venosos) ou permanentes, (fistulas artério — venosas).
A fistula é construida cirurgicamente (BARROS et al.,
1999a; BENNET & PLUM, 2000).

A dose de didlise a ser ofertada a um paciente com IRC po-
de ser pré - determinada e conferida, desde que se co-
nheca varidveis como: a depuracao do dialisador (K), o vo-
lume de distribuicao no organismo de determinado soluto
marcador a ser removido (V), o tempo do tratamento (T) e
os valores da uréia plasmaética antes (Uréia — pré) e apoés
(Uréia — pés) uma sessdao de hemodidlise (BARROS et al.,
1999¢; DAUGIRDAS et al., 1995).
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Um indice que vem sendo empregado em todo o mundo
para definir a eficiéncia dialitica e a adequacao da hemo-
didlise realizada é o chamado K.T/V. Para pacientes com
IRC mantidos em programas cronicos de hemodidlise os
valores de K.T/V maiores ou iguais a 1,2 estao relacionados
a uma menor morbidade e mortalidade (BARROS et al.,
1999c; DAUGIRDAS et al., 1995).

A monitorizacao da eficiéncia da didlise requer avaliacao
do bem estar clinico, incluindo o estado nutricional, a uréia
e os eletrdlitos séricos, o calcio e o fésforo. O nitrogénio
uréico reflete as taxas de producao de uréia e depende da
ingestao protéica e do catabolismo das proteinas endége-
nas, bem como, da reducao adequada de uréia pela didlise
(BARROS et al., 1999c; DAUGIRDAS et al., 1995).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os valores de uréia-pré
e p6s hemodidlise, seu respectivo K.T/V e URR, analisando
a adequacao de dialise.

MATERIAL E METODOS
Amostras

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Hemodidli-
se de um Hospital de médio porte da cidade de Porto Ale-
gre, tendo o mesmo 103 leitos. Os dados coletados foram a
uréia-pré, uréia-p6s didlise, K.T/V e URR, nos arquivos
(sistema informatizado) da Unidade de Hemodidlise, sendo
53 pacientes no total, correspondendo a 689 sessoes de he-
modidlise; dentre estes, 12 foram excluidos por tempo de
tratamento, resultando entao, em 41 pacientes que realiza-
vam 533 sessdes de hemodidlise durante o periodo de ja-
neiro de 2003 até janeiro de 2004, seguindo as normas de
ética em pesquisa. Os dados foram avaliados segundo os
valores da uréia pré e pos — didlise, utilizando kits da La-
borclin, com metodologia cinética UV (ultravioleta) e valo-
res do K.T/V e URR, onde selecionou - se pacientes com
K. T/V > 1,2 e URR > 65%, resultando entao em 37 pacien-
tes que realizaram 353 sessoes de hemodialise.

Métodos

Meétodo para Coleta de Amostra Pré — Didlise - A coleta de
uréia pré — didlise é realizada antes do inicio da segunda
sessao de hemodidlise da semana, em pacientes com fistu-
la artério-venosa, coletar o sangue (tubo seco) da agulha
arterial antes de conectar a linha e infundir solugoes pela
agulha; outros com cateter venoso, retirar a solucao fisiol6-
gica e heparina da porcao arterial do cateter, retirar 10 mL
de sangue em uma seringa, coletar a amostra com outra se-
ringa em um tubo seco, iniciar a didlise e reinfundir os 10
mL de sangue da primeira seringa.

Meétodo para Coleta de Amostra Pés — Didlise - A uréia pos-
didlise deve ser coletada no final da hemodidlise, interrom-
pendo o fluxo de dialisato e reduzindo a PTM (pressao
transmembrana) ao minimo (Ultrafiltracdo méxima de 50
mL/h), reduzir o fluxo de sangue para 50 — 100 mL/min por
15 segundos e coletar o sangue (tubo seco) da porcgao arte-
rial mais préxima do paciente. Outra alternativa é inter-
romper o fluxo de sangue, clampear a arterial e venosa,
clampear a agulha arterial e proceder a coleta do sangue
(tubo seco) com a conexao da seringa a agulha arterial.
Meétodo Cinético para Uréia - A uréia é hidrolisada pela
urease, gerando amonia e diéxido de carbono, conforme a
féormula (1). A amoénia reage com o 2 - cetoglutarato e
NADH em uma reacao catalisada pela glutamato desidro-
genase (GLDH), ocorrendo oxidacao da NADH a NAD+
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(nicotinamida adenina dinucleotideo), segundo a férmula
(2). A conseqiiente reducgao da absorbancia, medida em 340
nm, é proporcional a concentracdo de uréia na amostra.

Urease

Uréia+ agua 2NH3;+ CO2 (1)

2 - cetoglutarato + NH3 +NADH 2)

% L — Glutamato + NAD

O fator de calibracgao é calculado pela expressao 3 e a con-
centracao da uréia pela expressao 4.

60 )

AlPadrdo — A2 Padrdo
Uréia(mg/dL) = FatorX (AlTeste- A2Teste)

Fator =

C))

Indices de Remocao da Uréia - KT/V e URR - A dose de di-
dlise pode ser feita através da medida dos indices de re-
mocao da uréia, que sao a depuracao fracionada de uréia
em funcao de seu volume de distribuicao (K. T/V) e a taxa
de reducao de uréia (URR).

O K.T/V representa o clearence fracional, ou seja, quantas
vezes a dgua corporal de um paciente foi totalmente depu-
rada de um soluto. O K.T/V expressa uma proporc¢ao de vo-
lumes e por isso nao tem unidades. A prescricao inicial de
uma dialise depende de componentes: K (clearence do di-
alisador), t (tempo da sessao de didlise) e V (volume de
dgua corporal do paciente). O K.T/V é calculado conforme
a expressao 5.

KT/V=-Ln(R-0,008XT)+(4-35 (5)
X R) X UF/P

uréia- pos- didlise

URR=100| 1 - " - A
uréia- pré- didlise

Onde:

e Ln é logaritmo natural;

e R é uréia p6s — hemodialise/uréia pré - hemodidlise;

e T é o tempo (h);

e UF é o volume de ultrafiltrado (litros);

e P é 0 peso pés hemodiélise (Kg).

A URR (%) é calculada a partir dos valores séricos de uréia
pré e pos — didlise, de acordo com a expressao 6.

(6)

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram analisados pelo programa estatistico
SPSS (Statistical Package For The Social Sciences — Progra-
ma Estatistico de Ciénias Sociais Nie et al : 1975), através da
distribuicao Normal e coeficiente de correlacao de Pearson.
A quantidade de sessdes utilizadas na andlise estatistica,
bem como as excluidas, sao apresentadas na Tab. 1 com as
respectivas freqiiéncias.

Tabela |
Selecao das sessoes de dialise para analise estatistica

N (Secoes de dialise) Freqiiéncia (%)

Alvo 353 66,2
Nao alvo 180 33,8
Total 533 100
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Os resultados da andlise estatistica estao apresentados na
Tab. 2, onde observam-se os valores do nimero de amos-
tras analisadas, a média, a mediana, o desvio padrao, os
valores minimos e méximos e os percentis.

Tabela ll
Resultados da analise estatistica

Uréia-Pré  Uréia-Pés URR (%) KTV

N 353 353 353 353
Média 128,28 35,38 73,18 1,52
Mediana 129,00 35,00 71,82 1,45
Desvio padrio 36,41 14,33 591 0,26
Minimo 45,00 5,00 65,18 1,22
Méximo 230,00 84,00 95,00 3,11
Percentis 25 103,00 24,00 68,57 1,34

50 129,00 35,00 71,82 1,45

75 154,00 46,00 75,97 1,63

Os coeficientes de correlacao de Pearson (r) foram calcula-
dos a fim de verificar a dispersao dos dados coletados. As
correlacgoes realizadas foram: URR x K.T/V (Fig. 1), K.T/V
x Uréia-Po6s (Fig. 2) e URR x Uréia-Pés (Fig. 3).

100

URR (x 100)

10 15 20 25 30 35

0 20 40 60 80 100

100

Fig. 3 - Correlacao entre URR e Uréia-Pos

Tabela Ill
Coeficientes de correlacao de Pearson

Coeficiente de Pearson

URR x K.T/V 0,832
K.T/V e Uréia-Pds -0,548
URR x Uréia-Pos -0,705
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O coeficiente de Pearson obtido na correlacao entre URR e
K.T/V (Tab. 3; Fig. 1) foi positivo o que reflete uma corre-
lacdo positiva entre as varidveis, ou seja, quando o K.T/V
aumenta a URR também aumenta. J& nas correlagdes entre
K.T/V e Uréia - P6s (Tab. 3; Fig. 2) e entre URR e Uréia -
Pés (Tab. 3; Fig. 3) a correlacao foi negativa, ou seja, quan-
do o valor da varidvel disposta no eixo das abscissas (URR
ou KT/V) aumenta a varidvel disposta no eixo das ordena-
das (Uréia — P6s) diminui.

As correlagoes foram recalculadas dividindo-se os dados
entre os meses nos quais foram coletados os dados, visua-
lizados na forma gréfica, conforme apresentado na Fig. 4.
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Fig. 4 - Coeficientes de correlacao de Pearson

Através dos resultados obtidos, observa - se que a tendén-
cia geral foi mantida, ou seja, a correlacao entre URR e
K.T/V foi positiva para todos os meses, assim como conti-
nuou negativa para K.T/V e Uréia - P6s e também para
URR e Uréia - Pés em todos os meses.

Os valores do coeficiente de Pearson (r) para a correlacao
entre URR e K. T/V sao os mais elevados, os valores mais
baixos foram encontrados para correlacao entre K.T/V e
Uréia — pos e, finalmente, a correlacao entre URR e Uréia —
pos apresentou valores intermedidrios.

Para simular algumas situacoes possiveis de se observar na
vida pratica, foram elaborados alguns testes de hipéteses.
Estes testes foram conduzidos segundo a distribuicao Nor-
mal, também conhecida como curva de Gauss, utilizando
todos os dados envolvidos no estudo, ou seja, os 41 pacien-
tes, correspondendo a 533 sessoes de didlise no periodo de
janeiro de 2003 a janeiro de 2004, apresentando KT/V <1,2
ou>1,2eURR<65% ou=>65%.

O primeiro teste elaborado foi no sentido de prever qual a
possibilidade de encontrar valores de K.T/V alvo. A partir
da distribuicao Normal, obteve-se uma probabilidade de
72,90% de que os valores de K.T/V situem-se acima de 1,2
(Fig. 5).

Para a URR foi proposto um teste semelhante, utilizando-se
o valor de referéncia > 65%. A probabilidade de encontrar-
se valores de URR acima de 65% foi de 66,98%. (Fig. 5).
No caso da Uréia, foi proposto um teste para verificar a
probabilidade de encontrar individuos com uréia normal
nos periodos pré e pos didlise. Como os valores de referén-
cia para individuos normais encontram-se entre 10 e 52
mg/dL, foi testada a possibilidade de encontrar valores de
Uréia-Pré e de Uréia-Pés abaixo da referéncia (52 mg/dL).
A probabilidade de encontrar individuos com uréia “nor-
mal” no periodo pré - didlise foi de 2,03% e no periodo pds
dialise foi de 73,22%.(Fig. 5). Assim, observa-se que nem
sempre a didlise consegue reduzir a uréia aos padroes nor-
mais.
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KT/V URR
33,02%
m<1,2 B < 65%
m>1.2 B> 65%
66,98%
Uréia-Pré Uréia-Pos
2,03%
B < 52 mg/dL B < 52 mg/dL
B> 52 mg/dL B> 52 mg/dL
73,22%
97,97%
Fig. 5 - Probabilidades obtidas com o teste Normal
CONCLUSOES ponibilidade e auxilio na busca de dados na Unidade de He-

A insuficiéncia renal cronica caracteriza — se pela perda pro-
gressiva e irreversivel da funcao renal. A determinacdao da
uréia constitui uma das principais provas da funcao renal,
pois é excretada pela urina apés filtracdao pelos rins, sendo
afetada também pelo catabolismo protéico.

Em pacientes renais crénicos, que realizam hemodidlise, a
dose adequada de didlise esta relacionada com a cinética da
uréia, através do calculo de K. T/V ou da URR, ambas basea-
das nas medidas de uréia antes e depois da sessao de hemo-
didlise.

A andlise das 533 sessoes de hemodidlise revelou uma corre-
lacao positiva entre URR e KT/V, quando o K.TV aumenta a
URR também aumenta. Nas correlagoes entre K.TV e Uréia -
Pé6s e entre URR e Uréia — Pés, a correlacao foi negativa, ou
seja, quando URR ou K.T/V aumenta, a Uréia — p6s diminui.
O K.T/V alvo (> 1,2) e URR ideal (> 65%) as custas de uma
uréia — p6s baixa estao associados a baixa morbidade e mor-
talidade, isso € clinicamente verdadeiro e assume grande sig-
nificancia estatistica.

A interacao entre as equipes multidisciplinares, principal-
mente entre Farmacéutico Bioquimico e Médico, cabe a res-
ponsabilidade de interpretacao dos exames laboratoriais,
tendo consciéncia da importdncia dos resultados para a vida
destes pacientes, avaliando também, conforme os mesmos a
eficiéncia da didlise. Cabe lembrar, que a interpretacao nao
traduz — se apenas em resultados numéricos, em comandos
automatizados na espera de resultados, mas sim, na verda-
deira anélise clinica do paciente, ou seja, na interpretacdo do
resultado associado a clinica do mesmo.
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Comparacao entre as técnicas de Baermann e
Baermann modificado para diagnéstico da
estrongiloidiase

Comparison of Baermann and modified Baermann techniques for diagnosis of strongyloidiasis

Fred Luciano Neves Santos’ & Neci Matos Soares®

e

coralis quando comparado com o método original de Baermann.

RESUMO - A estrongiloidiase é uma infec¢ao humana causada por Strongyloides stercoralis, podendo provocar desordens digesti-
vas e pulmonares. A interacao entre o parasito e o hospedeiro é complexa, tornando-se severa quando associada a um comprometi-
mento da imunidade celular. Dai a necessidade da utilizacao de um método sensivel o suficiente para detectar facilmente a pre-
senca de larvas do parasito nas fezes. O método usado rotineiramente é o Baermann. No entanto, devido a necessidade da utiliza-
cao de célices de vidro e espaco para sua execucao, muitos laboratérios ou optam pela néo realizacdo ou pela execucao de métodos
modificados com o objetivo de simplificar sua execucao. O objetivo deste trabalho foi avaliar a sensibilidade do método de
Baermann modificado por Herndndez-Chavarria & Avendano (2001) para a deteccao de larvas de S. stercoralis. Neste estudo
observou-se que o método de Baermann modificado apresentou uma baixa sensibilidade (44.4%) para deteccao de larvas de S. ster-

PALAVRAS-CHAVES - Strongyloides stercoralis, Baermann, Baermann modificado, Sensibilidade.

/

-

compared with the original method to diagnose S. stercoralis.

SUMMARY - Strongyloidiasis is a human infection caused by Strongyloides stercoralis affecting digestive and respiratory systems.
Its clinical relevance increases when one considers its opportunistic behavior in compromised patients. Therefore, is very important
to develop a simple and reliable test with high sensibility to detect this agent. Baermann method is largely utilized. However, this
technique requires use of a funnel or a flask to deposit the fecal material from each sample. So, some laboratories do not routinely
perform this test. The objective of this study was to evaluate the sensitivity of modified Baermann (Herndndez-Chavarria &
Avendano, 2001) method to detect S. stercoralis larvae. It was observed that the modified method showed a low sensibility when

\KEYWORDS: Strongyloides stercoralis, Baermann, Modified Baermann, Sensitivity. /

INTRODUGAO

estrongiloidiase ¢ uma infec¢do humana causada por

Strongyloides stercoralis, parasito comum nas zonas
tropicais e subtropicais (Liu & Weller, 1993), que provoca
um quadro digestivo de curso croénico e prognéstico varia-
vel (Dionisio et al., 2000).
Os sintomas mais freqiientes da infeccao intestinal causa-
da por este helminto sao: indigestao, tonturas, dor abdomi-
nal, especialmente epigéstrica, célicas, diarréia intermiten-
te ou persistente, prurido anal, nduseas, vomitos e perda de
peso. Lesdes pulmonares ou tulceras intestinais podem ser
a porta de entrada para infecc¢oes bacterianas (Taranto,
1995). Sendo assim, os sintomas podem agravar-se e levar
o paciente a morte quando néo tratado (Grove, 1994).
A interacao entre S. stercoralis e o hospedeiro humano é
complexa devido a sua capacidade intrinseca de repro-
ducédo, existindo trés possibilidades de evolucéo: a erradi-
cacao da infeccao, a cronicidade decorrente da auto-in-
feccao e a possibilidade de hiperinfeccao ou disseminacao.
Estes fatores estdao na dependéncia do sistema imunolégi-
co do hospedeiro e da capacidade de evasao natural do pa-
rasito. As infeccbes severas tém sido associadas com a imu-
nossupressao, especialmente quando ha comprometimento
da imunidade mediada por células, como ocorre, por exem-
plo, em pacientes infectados pelo virus da imunodeficién-
cia humana (Karp & Neva, 1999)
Em virtude das complicagdes causadas por este parasito é
necessario que se faca um diagnostico precoce da infeccao,

o método deve ser sensivel o suficiente para detectar facil-
mente a presenca de larvas do S. stercoralis em amostras
de fezes. Os exames parasitoldgicos realizados rotineira-
mente baseiam-se em técnicas de facil execucao, como as
técnicas de Rugai e de Baermann. Estes métodos baseiam-
se no hidro e termotropismo positivos das larvas. Porém,
como a fémea poe poucos ovos por dia é necessario a ana-
lise de trés a cinco amostras de fezes, colhidas em dias al-
ternados, para confirmacao da presenca de larvas rabdit6i-
des. Contudo, a necessidade da utilizacdo de célices de vi-
dro e espaco para sua realizacao, dificultam o seu empre-
go em muitos laboratoérios. A realizacdo de métodos de cul-
tivo também representa uma ferramenta para o diagnosti-
co (Koga et al., 1992; Ribeiro et al., 2002). Estes métodos
sdao baseados no desenvolvimento do ciclo indireto do pa-
rasito, com possibilidade de visualizacao de diversas for-
mas evolutivas, principalmente a caracterizacao da larva
filariéide. Entretanto, esta técnica é limitada devido a de-
mora na obtencao dos resultados, risco de infeccao percu-
tanea durante a manipulacao das larvas e alto custo (Ka-
misnky, 1993).

Com o objetivo de otimizar a técnica de Baermann, Her-
nandez-Chavarria & Avendano, 2001, propuseram uma
modificacdo deste método. Foi sugerida a utilizacdao de
dois tubos de ensaio (16 X 100), uma tampa de borracha
perfurada e uma ponteira plastica ao invés dos calices de
vidro ou funil (Figura 1).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a sensibilidade do mé-
todo de Herndndez-Chavarria & Avendano (2001) para a
deteccao de larvas de S. stercoralis.

1.Laboratério de Bioquimica Clinica, Faculdade de Farmacia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA., Brasil. 2.Laboratério de Parasitologia Clinica, Faculdade
de Farmacia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.
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Figura 1. Material utilizado por Hernandez-Chavarria &
Avendano (2001) para a realizacao do Baermann modificado.

I: insere-se uma ponteira através de uma perfuracao realizada
no meio de uma tampa de borracha. Il: uma suspensao do
material fecal é depositada no tubo teste. Ill: o tubo com o
material fecal em suspensao é invertido sobre um outro tubo
contendo 6 ml de salina a 37°C e, por fim, sdo incubados por 2
horas (adaptada de Hernandez-Chavarria & Avendaio, 2001).

MATERIAIS E METODOS

Amostras de fezes de 60 pacientes atendidos no Laborat6-
rio de Parasitologia da Faculdade de Farmacia, Universida-
de Federal da Bahia, foram examinadas pelos métodos de
sedimentacdo espontanea, Baermann (Rocha, 2000) e pelo
método de Herndndez-Chavarria & Avendano (2001).

O Baermann modificado foi montado de acordo com a figu-
ra 1. Resumidamente, cerca de dois gramas de fezes foram
depositados em um tubo de ensaio (16 X 100) contendo oi-
to mililitros de solucao salina e agitados para obter uma
suspensdo homogénea. O tubo foi vedado com uma tampa
de borracha, acoplada a uma ponteira pléstica. Em segui-
da, o tubo foi invertido sobre um segundo tubo contendo
seis mililitros de solu¢ao salina a 370C. As amostras foram
incubadas a 37»C por duas horas. Ao final, a amostra foi
centrifugada e o sedimento analisado ao microscépio.

RESULTADOS

Utilizando o método de Baermann foram encontradas lar-
vas de S. stercoralis em 10 amostras. Destas, somente qua-
tro foram positivas pelo método de Baermann modificado
por Hernédndez-Chavarria & Avendano (2001) e trés pela
sedimentacao espontanea (Tabela 1).

Tabela |
Deteccao de larvas de Strongyloides stercoralis através
dos métodos de Baermann, Baermann modificado e
sedimentacao espontanea em fezes de 60 pacientes
atendidos no Laboratério de Parasitologia Clinica
(Faculdade de Farmacia - UFBA).

Método Diagnéstico + -
Sedimentagdo Espontanea 3 50
Baermann 10 50
Baermann Modificado 4 50
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O método modificado, quando comparado ao Baermann
original, apresentou uma sensibilidade de 44.4% e especi-
ficidade de 100% para o diagnostico da larva de S. sterco-
ralis (Tabela 2). A estatistica Kappa indica uma concordan-
cia moderada (k=0.58) entre os dois métodos para diagnés-
tico deste helminto.
Tabela Il

Sensibilidade e especificidade do método de Baermann

modificado quando comparado a técnica de Baermann
original em 60 amostras de fezes de pacientes atendidos

no Laboratério de Parasitologia Clinica
(Faculdade de Farmacia - UFBA).

Baermann

Baermann + - Sensibilidade Especificidade indice
modificado (%) (IC) (%) (IC) Kappa (IC)
+ 4 0 44.4 100 0.58
(12.0 -76.9) (100 - 100) (0.22-0.93)
- 6 50

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Em virtude da dificuldade em detectar larvas de S. sterco-
ralis em infeccoes leves a moderadas o método de Hoff-
man, Pons e Janer torna-se inadequado para o diagnoéstico
deste helminto (Dreyer et al., 1996; Uparanukraw et al.,
1999). Além disso, infeccoes com cargas parasitdrias maio-
res podem provocar diversas complicacoes a saude, dai a
necessidade de um diagnéstico precoce e seguro. O méto-
do de escolha deve ser sensivel o suficiente para detectar
facilmente a presenca das larvas de S. stercoralis em amos-
tras de fezes.

O método de Baermann, baseado no hidro e termotropismo
positivos das larvas tem sido usado rotineiramente nos la-
boratérios clinicos. Entretanto, devido a necessidade da
utilizacdo de célices de vidro e espaco para sua realizacao,
muitos laboratérios optam pela nao realizacao. Assim, va-
rias modificacoes tém sido sugeridas para otimizar este
método e simplificar sua execugao (Herndndez-Chavarria
& Avendano, 2001).

Neste estudo observamos que o método de Baermann mo-
dificado, sugerido por Herndndez-Chavarria & Avendano
(2001), apresentou uma baixa sensibilidade (44.4%) para
deteccao de larvas de S. stercoralis. Este resultado difere
daquele encontrado pelos autores da modificacao, os quais
demonstraram uma prevaléncia de 100% quando o méto-
do foi comparado ao Baermann original.

Além disso, ap6s a realizacdo desta técnica observamos
uma grande quantidade de sedimento, dificultando a visu-
alizacao das larvas. Por outro lado, o método de Baermann
original fornece um sedimento limpido e de facil visuali-
zacao. Assim, novas pesquisas devem ser realizadas com o
objetivo de otimizar, simplificar e/ou aumentar a sensibili-
dade do método de Baermann original.
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Parametros hematologicos e toxicolégicos em
amostras de sangue de doadores fumantes*

Hematologics and toxicologics parameters in blood samples of smoker donators

Valério B. M. Silva'; Maria E. Pereira’

-

RESUMO - Os servigos de hemoterapia no Brasil sao, atualmente, regulamentados segundo a RDC-343. Individuos fumantes apre-
sentam, em geral, niveis de HT e Hb dentro dos valores de referéncia para doacao de sangue. Considerando que estes valores estdo
em uma faixa ampla, o presente trabalho avaliou a qualidade do sangue utilizado para doacao quanto a estes parametros hematolé-
gicos e quanto a atividade das enzimas sanguineas PBG-sintase e colinesterase, as quais, tém sido utilizadas como biomarcadores de
exposicao e/ou intoxicacdo por agentes oxidantes e inseticidas, respectivamente. Estes paradmetros foram analisados em 30 amostras,
divididas em trés grupos: NF — nao fumantes; F10 — fumantes de 10+5 cigarros/dia; e, F20 — fumantes de 20 ou mais cigarros/dia. Os
resultados demonstram que os niveis de HT e Hb apresentaram-se significativamente aumentados no grupo F20, e os niveis de COHb,
aumentados em ambos os grupos fumantes (F10 e F20). Quanto as enzimas em estudo, o tabagismo nao alterou suas atividades. O
grupo F20 apresentou atividade da PBG-sintase e indice de reativagao ligeiramente diminuidos. A atividade colinesterdsica apresen-
tou um aumento de 18% no grupo F20, porém, nao significativo. De acordo com os resultados obtidos faz-se necessario aprofundar os
estudos sobre a qualidade do sangue utilizado nos servicos de hemoterapia brasileiro.

\PALAVRAS-CHAVES — parametros hematoldgicos, colinesterase, tabagismo, PBG-sintase. /
/SUMMARY - Hemoterapy services in the Brazil are regulated according the RDC-343. In general, smokers presented HT and Hb le-\
vels inside of the reference values to blood donations. Considering that reference values are in ample zone, this work studied the qua-
lity of blood utilized to donation in relations to hematologic parameters and two blood enzyme activities, PBG-sintase and cholineste-
rase, which have been used as biomarkers to exposition and/or intoxication for oxidant agents and insecticides, respectively. Thirty
blood samples were divided in three groups: NF — non smoker, F10 — smoker of 10+5 cigarettes/day and F20 — smoker of 20 or more
cigarettes/day. The results demonstrated that HT and Hb levels in the F20 group were significantly higher than other. The COHD le-
vels were significantly higher in the smoker groups, F10 and F20, than control group (NF). In relation to PBG-sintase and cholineste-
rase, smoke habit did not alter their activities. The F20 group presented a little decrease in PBG-sintase activity and in reactivation in-
dex. The cholinesterase activity of F20 group was higher (18%) than other groups, but not significantly. According to theses data, it is
necessary to investigate in detail the quality of blood utilized in the hemoterapy services in the Brazil.

KEY WORDS - hematologic parameters, cholinesterase, PBG-sintase, smoker.

/

INTRODUCAO forma de intoxicacao nao ocupacional significativa; um ci-
garro contém de 1 a 2 png do metal. A excrecao do cadmio
tabaco é uma planta da familia das solanédceas, sendo € lenta e sua meia-vida chega a 3 décadas (Salgado, 1996;

a espécie Nicotiana tabacum a mais usada. Durante o | Goyer, 1996).
desenvolvimento da planta sdo usados varios tipos de inse- | OS servicos de hemoterapia no Brasil sao regulamentados
ticidas, incluindo os organoclorados e organofosforados. | segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (2002), RDC-
Apbs a confeccdo, o cigarro apresenta-se constituido por 343: Regulamento Técnico para a Obtencao, Testagem e
varias substancias toxicas e ap6s a sua combustao incom- Controle de Qualidade de Sangue e Hemocomponentes
pleta, encontra-se na fumaca do cigarro, entre outras subs- | Para o uso Humano. Segundo esta regulamentacao, o indi-
tancias nocivas, 0 monéxido de carbono (CO), a nicotina e | Viduo candidato a doagao passa por duas triagens, clinica
o cddmio (Andrei, 1996) e hematolégica, mas nenhuma questdo relativa ao ato de
CO é rapidamente absorvido ao nivel de alvéolo pulmonar, fumar é avaliada. Alteracdes em parametros hematolégicos
difunde-se no plasma e fixa-se a hemoglobina (Hb). A con- | como Hb, hematocrito (HT) e COHb em individuos fuman-

sequente formacao de carboxihemoglobina (COHDb) altera tes sao evidentes e bem conhecidos na literatura (Hodgson,
o transporte de O2 (Larini & Salgado, 1997; Smith, 1996). 1997; Levi, 1997). Assim, o presente trabalho visa investi-

A nicotina é um alcaléide liquido produzido nas raizes da | 9ar alguns parametros hematolégicos e enzimaticos em
planta que sobe pelo caule até as folhas. Farmacologica- amostras de sangue de individuos fumantes considerados
mente é o principio ativo mais potente da fumaca do cigar- | aptos a doacao. Como parametros hematolégicos foram
ro, sendo absorvido pela pele, mucosas e pulmdes. A via analisados HT, Hb, COHb e correlacao entre HT e COHb.
pulmonar produz os efeitos perceptiveis no SNC e cardio- Quanto as enzimas foram estudas as atividades da porfobi-
vascular (Larini, 1999), causando dependéncia em seus linogénio sintase (PBG-sintase, E.C.: 4.2.1.24.) eritrocitdria
usuarios. O cddmio estd presente em cigarros e assemelha- e da colinesterase (ChE) (AChE; E.C. 3.1.1.7 e BuChE:

dos (Kalcher et al., 1993). O consumo de cigarros é uma E.C.3.1.8) sanguinea total. A PBG-sintase é uma enzima
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sulfidrilica, o que a torna extremamente sensivel a agentes
oxidantes e metais pesados (Rocha et al., 1995; Emanuelli
et al., 1996; Peixoto, 2000; Peixoto et al., 2003; 2004; Roza,
2001), sendo entdo considerada como indicador biolégico
de intoxicacdao e/ou exposicao a estes agentes (Goyer,
1996). As ChEs sao enzimas extremamente sensiveis a or-
ganofosforados e organoclorados (Larini & Salgado, 1997;
Larini, 1999; Taylor, 1996). Além disso, ambas as enzimas
sao inibidas in vitro pela nicotina (J6sé et al., 2003; Silva et
al., 2003).

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 30 amostras de sangue total de doadores
de sangue do Servico de Hemoterapia do Hospital Univer-
sitario de Santa Maria (HUSM/UFSM). As amostras foram
coletadas de individuos do sexo masculino, em tubos com
sistema a vacuo contendo citrato de s6dio como anticoagu-
lante. Somente foram utilizadas amostras coletadas de do-
adores aptos a doacdo (triagem clinica e hematolégica,
RDC-343). As amostras foram divididas em trés grupos de
10 de acordo com o hédbito de fumar: grupo 1 — nao fuman-
tes (NF), grupo 2 - fumantes de 10+5 cigarros por dia (F10),
e grupo 3 - fumantes de 20 ou mais cigarros por dia (F20).
Apos a coleta e triagem do material realizada no Banco de
Sangue (HUSM), as amostras foram encaminhadas para o
laboratério de pesquisa e processadas de acordo com o pa-
rametro a ser analisado: HT, Hb e COHD, atividade e indi-
ce de reativacao da enzima PBG-sintase eritrocitdria e ati-
vidade ChE sangiiinea total. Os niveis de HT foram deter-
minados segundo o método de Wintrobe (1929). As con-
centracoes de Hb foram quantificadas de acordo como o
método descrito por Carvalho (1994). As quantidades de
COHb nas amostras foram analisadas segundo a metodo-
logia descrita por Beutler & West (1984). A atividade da en-
zima PBG-sintase foi ensaiada em sangue total segundo
Berlim & Schaller, 1974. Quanto a atividade da ChE san-
giiinea total, os ensaios enzimadticos seguiram o método
descrito por Worek et al. (1999).

Os dados foram analisados estatisticamente pela ANOVA
de uma via, seguido pelo teste post hoc de Duncan, quan-
do apropriado.

RESULTADOS
Parametros Hematolégicos

Neste estudo, para todos os pardmetros analisados, foram
utilizadas amostras de doadores de sangue que possuiam
HT e Hb dentro dos valores de referéncia para doacao de
sangue (RDC-343). Os resultados referentes aos niveis de
HT, Hb e COHb dos trés grupos estudados, NF, F10 e F20
estdao apresentados na Tabela 1.

Embora todos os individuos apresentassem HT dentro dos
critérios anteriormente citados, a andlise de variancia
(ANOVA) de uma via mostra diferenca significativa entre
os grupos [F(2,27) = 12,0594; p<0,0002]. O teste post hoc de
Duncan revela que o grupo F20 apresenta HT significati-
vamente maior que os demais grupos (p<0,01). Entre o gru-
po NF (controle) e o grupo F10 nao houve diferenca signi-
ficativa.

Para os niveis de Hb, a ANOVA de uma via [F(2,27) =
7,2958; p<0,003] mostra diferenca significativa entre os
grupos. Embora a diferenca entre o grupo F20 e os demais
grupos seja muito pequena, a concentracao de Hb deste
grupo ¢ significativamente maior que as dos grupos NF e

96

F10 (teste de raio multiplo de Duncan, p<0,01).

Os resultados dos niveis de COHb estdo expressos como
percentagem de COHb em relacao a Hb total por decilitro
de sangue (% COHDb). A andlise de variancia de uma via
revela diferenca significativa entre os grupos [F(2,27) =
45,5553; p<0,0001]. O teste post hoc de Duncan demonstra
que os grupos F10 e F20 diferem significativamente do NF
e que o grupo F10 também difere significativamente do
grupo F20. (Tabela 1)

Tabela |
Valores de HT, Hb e COHb das amostras coletadas dos
trés grupos experimentais: grupo 1 - nao fumantes (NF);
grupo 2 - fumantes de 10 + 5 cigarro/dia (F10); e,
grupo 3 - fumantes de 20 ou mais cigarros/dia (F20).

PARAMETRO Grupo NF Grupo F10 Grupo F20
Hematocrito (%) 430+064 436+0,73 47,7+0,81*
Hemoglobina (g/dL) 14,5+0,17 146+0,28 158 +0,29*
COHb (%) 41+0,29  7,3+041* 11,7+0,85*

Os resultados estdo apresentados como média + e.p.m. de

uma amostragem de dez individuos para cada grupo.

*Difere dos demais grupos para p<0,01;

**Difere do grupo NF para p<0,01.

Analisando estes trés parametros em conjunto, verifica-se
uma relacao direta entre o aumento do HT e o da Hb apre-
sentada pelo grupo F20. Observa-se também que as alte-
racoes induzidas pelo tabagismo sobre os niveis de COHb
foram acentuadas. Com o objetivo de tentar relacionar os
niveis de HT com os de COHDb, construiu-se graficos com
esta correlacao. A figura 1 A a C apresenta a correlacao en-
tre os resultados individuais de HT (ordenada) e COHb
(abcissa) para os grupos de 1 a 3, respectivamente.
Verifica-se no gréafico B, e principalmente no C, um deslocamento
dos pontos para cima e para a direita em relacao ao gréfico A. Es-
tes resultados demonstram que, embora o HT do grupo F10 nao
tenha se apresentado elevado, verifica-se um pequeno desloca-
mento da correlacao para direita, devido ao aumento significativo
da COHb apresentada por este grupo. No gréfico C, que repre-
senta a correlacao entre o HT e COHb do grupo F20, verifica-se
uma associa¢ao mais forte entre estes dois parametros como con-
seqiiéncia de um aumento concomitante do HT e da COHb. A cor-
relacdo estd significativamente deslocada para a direita e para ci-
ma, mostrando claramente que para um aumento no HT verificou-
se um aumento nos niveis de COHb, porém este tltimo em mag-
nitude muito maior. (Figura 1)
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Figura 1. Correlacao entre os parametros COHb e hematdcrito.
Grafico A - grupo NF; grafico B — grupo F10 e grafico C - grupo F20.
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Atividade da enzima PBG-sintase e indice de reativacao
Os resultados referentes a atividade da PBG-sintase dos
trés grupos de doadores de sangue sao apresentados no
Tabela 2. Também neste quadro estd apresentado o efeito
do ditiotreitol (DTT), um agente protetor de grupamentos
sulfidrilas, sobre a atividade da enzima e o indice de reati-
vacao (L.R.). O L.R. é calculado como: L.R. (%) =(atividade
PBG-sintase com DTT - atividade da PBG-sintase sem
DTT)/atividade da PBG-sintase com DTT X 100 (Rodrigues
et al., 1996). A ANOVA de uma via revelou que nao ha di-
ferenca significativa entre os grupos quanto a nenhum dos
trés parametros enzimaticos analisados [PBG-sintase,
F(2,27) = 0,88, p = 0,4246; DTT, F(2,27)= 0,98, p= 0,388%; e
LR., F(2,27)=1,5755, p =0,2253].

Estes resultados demonstram que o tabagismo nao alterou
estes pardmetros, embora o indice de reativacao apresen-
tado pela enzima de doadores do grupo F20 seja ligeira-
mente inferior ao grupo controle. (Tabela 2)

Tabela Il
Atividade da PBG-sintase eritrocitaria e indice de
reativacao (I.R.) de amostras coletadas de doadores nao
fumantes (NF), fumantes de 10 + 5 cigarros por dia (F10)
e de fumantes de 20 ou mais cigarros por dia (F20).

GRUPOS Atividade especifica da PBG-sintase I.R.
0 mM DTT 7 mM DTT
NF 3,41+0,48 4,80 + 0,60 29,48 + 4,46
F10 2,78 £0,20 4,20+0,42 32,22 + 3,24
F20 3,01 +0,30 3,89 +0,35 23,33 +2,30

A atividade da PBG-sintase € expressa como nmol de porfobilinogénio formado por hora por
ml de eritrdcitos e apresentada como média + e.p.m. O |.R. (indice de reativagao) ¢ calculado
como |.R. (%) =(atividade PBG-sintase com DTT — atividade da PBG-sintase sem
DTT)/atividade da PBG-sintase com DTT X 100 e apresentado como média + e.p.m. Ndo ha
diferenca significativa entre os grupos.

Atividade Colinesterasica

O resultados referentes a atividade colinesterasica de san-
gue total sao mostrados na Tabela 3. Embora a atividade do
grupo F20 apresentou-se aumentada em torno de 10% em
relacao ao grupo NF, a ANOVA de uma via revela dife-
rencas nao significativas entre os grupos [F (2,27) = 2,1756;
p = 0,1330]. (Tabela 3)

Tabela Ill
Atividade da ChE sangiiinea total em amostras de
sangue coletadas de doadores nao fumantes (NF),
fumantes de 10 = 5 cigarros por dia (F10) e fumantes
de 20 ou mais cigarros por dia (F20).

GRUPOS Atividade especifica da ChE total
NF 53,74 + 3,60
F10 53,87 + 4,54
F20 63,53 + 3,52

A atividade enzimatica esta expressa como mmol de acetiltiocolina hidrolisada por min por g
de hemoglobina e apresentada como média + e.p.m. de 10 amostras analisadas por grupo.
Nao ha diferenca significativa entre os grupos.
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DISCUSSAO
Parametros Hematolégicos

O presente trabalho foi conduzido com o objetivo principal
de analisar alguns parametros relacionados a qualidade do
sangue de doadores fumantes. Com este objetivo, amostras
de sangue de doadores nao fumantes e fumantes foram
analisadas quanto aos parametros HT, Hb, COHb e quan-
to a atividade das enzimas PBG-sintase eritrocitaria e ChE
sangtliinea total.

Quanto aos parametros hematolégicos, verificou-se au-
mentos significativos do HT e da Hb no grupo F20 (10%).
Para a COHb, ambos os grupos fumantes, F10 e F20, apre-
sentaram aumento significativo de 79% e 190%, respecti-
vamente. A correlacao entre HT e COHb mostra uma as-
sociacdao acentuada para o grupo F20 e moderada para o
grupo F10.

A determinacao do HT é bastante valiosa, pois, informa, fa-
cilmente, possiveis altera¢goes nas hemadcias e no plasma. O
aumento neste indice, como aquele apresentado pelo gru-
po 3 (F20), tem sido descrito na literatura como “policite-
mia do fumante” ou ainda policitemia relativa adquirida
(Smith & Landaw, 1978). Esta discrasia sangtiinea tem sido
descrita na literatura em amostras de sangue coletadas de
individuos fumantes (Smith & Landaw, 1978). Além disso,
aumento do HT tem sido descrito em individuos expostos a
baixas concentracoes de CO, sugerindo que o CO é o res-
ponsével direto por esta alteracdao hematologica. A dimi-
nuicdo do volume plasmatico associado a uma elevagao na
contagem celular sugere que o hédbito de fumar é a causa
da policitemia (Smith & Landaw, 1978).

Embora todos os doadores tivessem valores de HT dentro
das exigéncias do Ministério da Saude (47% + 7), como o0s
valores de referéncia estao dentro de uma faixa muito am-
pla, é possivel perceber que fumantes, os quais possuem
HT significativamente maior que os individuos nao fuman-
tes (47,7% versus 43,0%), sdo livremente aceitos, em re-
lacdo a este critério, como doadores de sangue nos servi¢os
de hemoterapia.

A Hb é uma proteina exclusivamente eritrocitdria, portan-
to um aumento no nimero de eritrcitos acarreta uma ele-
vacao das taxas de Hb em condic¢oes fisiolégicas normais.
Sendo assim, individuos que apresentam niveis de HT al-
tos, também demonstram elevacées em suas hemoglobino-
metrias. Smith & Landaw (1978) descreveram que indivi-
duos fumantes que apresentavam o HT, a Hb e a contagem
de células vermelhas elevados, sofrem reducao destes va-
lores quando os mesmos pararam de fumar. A partir dos re-
sultados obtidos, verifica-se uma relacao direta entre estes
dois parametros, isto €, um aumento no HT implica em um
aumento da concentracao de Hb. Quanto a COHb, os re-
sultados deste estudo estao de acordo com aqueles apre-
sentados na literatura (Madany, 1992, Beutler & West,
1984) os quais relatam taxas elevadas de COHb em indi-
viduos fumantes; e ainda, uma relacao entre o aumento dos
niveis de COHb e a quantidade de tabaco inalada (Smith
& Landaw, 1978). Madany (1992) em uma pesquisa envol-
vendo uma populacao de 107 individuos, constatou um au-
mento significativo da COHb em doadores de sangue que
residiam na zona rural e possuiam o hébito de fumar taba-
co quando comparado a doadores que nao possuiam este
habito.

A exposicao ao CO pode ser diretamente possivel pelo ha-
bito de fumar (Madany et al., 1992, Beutler & West, 1984).
Um estado de anemia funcional nao patolégica é produzi-
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do sempre que houver exposicao ao CO, pois este gas tem
como molécula-alvo os grupamentos heme da Hb, forman-
do entao a COHb. Quando ocorre uma ligacao de uma ou
mais moléculas de CO aos grupamentos heme da Hb, tem-
se um aumento na afinidade dos sitios remanescentes para
o oxigeénio e isso dificulta a sua liberacao para os tecidos
(Rodwell, 1998). A conseqiiéncia final do processo é uma
hipéxia tecidual, caracterizando um estado de anemia fun-
cional. Com o objetivo de compensar a hipéxia tecidual
causada pela disfuncdo da hemoglobina, o fumante croni-
co apresenta um aumento no numero de células sangtiine-
as vermelhas, j& que o mesmo convive com uma progressi-
va hipoxemia proporcional aos niveis de COHb sérica
(Smith & Landaw, 1978).

Atividade da enzima PBG-sintase e indice de reativacao

Os resultados do presente estudo mostram que a atividade
da enzima PBG-sintase apresentou-se nao modificada em
amostras de sangue de doadores fumantes quando compa-
rada a de nao fumantes. As amostras coletadas de doado-
res fumantes (F20) apresentaram atividade da PBG-sintase
ligeiramente menor (12%), assim como o indice de reati-
vacao (21%). Considerando que um dos componentes do
cigarro é a nicotina, estes resultados diferem daqueles ob-
tidos in vitro, onde verificou-se inibicao significativa da en-
zima pelo alcaléide (Dowla et al., 1996; Silva et al., 2003) e
também diferem daqueles relatados na literatura que mos-
tram inibicdo da PBG-sintase em individuos fumantes (Sal-
le & Zielhuis, 1977; Okuno, 1973; Heinemann, 1982; Pane-
mangalore et al., 1999).

Heinemann (1982) verificou que, embora a enzima PBG-
sintase se apresentasse inibida em amostras de individuos
fumantes. Esta inibicao nao era suficiente para inibir a sin-
tese do heme, o que concorda com o aumento nos niveis de
HT apresentados pelos doadores fumantes. Ainda, é sabi-
do que apenas 20% da capacidade enzimaética total é ne-
cessdria para manter a sintese do heme e os niveis de Hb
normais (Petrucci et al., 1982).

A PBG-sintase, por ser uma enzima sulfidrilica, é extrema-
mente sensivel a metais pesados como o cadmio, chumbo e
mercurio (Peixoto, 2000; Peixoto et al., 2003; 2004; Rocha et
al., 1995; Rodrigues et al., 1996) assim como a agentes oxi-
dantes (Emanuelli et al., 1996; Roza, 2001). Um dos metais
citados, o cddmio, estd presente em cigarros e assemelha-
dos por estar previamente concentrado nas folhas de fumo
(Kalcher et al., 1993). O consumo de cigarros é uma forma
de intoxicacdao nao ocupacional significativa, pois uma uni-
dade contém 1-2 png do metal. Assim, o consumo de 20 ci-
garros diariamente levaria a uma dose aproximada de 1
mg do metal por més (Salgado, 1996; Goyer, 1996). Embo-
ra o cadmio seja um potente inibidor in vitro da PBG-sinta-
se (Peixoto et al., 2004), in vivo seus efeitos sao mais sutis
(Peixoto, 2000). Além disso, o cddmio, assim como alguns
outros metais divalentes, induzem a sintese de metalopro-
teinas, proteinas estas que funcionariam como um meca-
nismo de destoxificacdo ao se ligarem ao metal téxico, tor-
nando-o indisponivel para exercer seus efeitos nocivos
(Romero-Isart & Vasak, 2002; Peixoto et al., 2003). Assim,
os niveis de cddmio necessarios para inibir a enzima, teri-
am que ser superiores a aqueles necessarios para induzir a
sintese de metaloproteinas e permanecerem ligados a ela.
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No presente estudo, verificou-se que as atividades da PBG-
sintase sao semelhantes entre os grupos estudados. Ainda
pode-se observar que, na presenca de DTT, um agente re-
dutor, o indice de reativacao entre os grupos foi semelhan-
te, descartando a possibilidade de um efeito oxidativo in-
duzido pelo cigarro sobre a enzima e consequente reati-
vacao pelo DTT. Estas diferencas em relacao a literatura
podem ser conseqiiéncia de outros fatores inerentes ao ha-
bito de fumar como o tipo e composicao do cigarro, nime-
ro e tempo de uso, idade do individuo, etc.

Atividade da enzima ChE sangiiinea total

Além de vdérios constituintes téxicos no cigarro, é conheci-
da a freqiiéncia com que contaminantes como os agrotoxi-
cos do tipo 2,2-bis (p-clorofenil) e o 1,1,1-tricloroetano
(DDT), estao presentes no fumo e na fumaca do cigarro.
Inibi¢oes de colinesterases por organofosforado tém sido
bem estudadas e revistas extensivamente (Den Tonkelaar,
1990). Embora a funcao das colinesterases circulantes nao
esteja bem esclarecida, a inibicao desta enzima é usada co-
mo um bioindicador de exposi¢ao, mas nao como indicador
de intoxicacao por estes compostos, até porque alteracoes
nas atividades plasmaticas podem preceder aos sintomas
de intoxicacao (Lotti, 1995).

O sangue total contém duas fontes de material enzimatico:
0 soro, que é rico em atividade do tipo butirilcolinesterase
(BuChE), e o eritrécito, que é rico em atividade do tipo ace-
tilcolinesterase (AChE) (Yeato et al., 1998). Neste estudo
avaliou-se a atividade colinesterasica total em sangue to-
tal, utilizando como substrato a acetiltiocolina. Desta for-
ma, favoreceu-se a atividade esterdsica dos eritrocitos
(AChE), com a participagao, em menor grau, da enzima sé-
rica (BuChE) que também hidrolisa o substrato ATC, po-
rém com menor especificidade.

Assim, o prop6sito deste experimento foi analisar a ativida-
de da ChE sangiiinea total de doadores fumantes. Verifi-
cou-se que a atividade da ChE nao se apresentou alterada
nos individuos fumantes (F10 e F20). Resultados prévios
deste laboratério tém demonstrado que a atividade ChE
sangliinea total é significativamente inibida pela nicotina
in vitro (J6sé et al., 2003). Porém, considerando-se o pro-
cedimento técnico de preparacao da amostra (é diluida 100
vezes) e a quantidade de nicotina que deveria estar pre-
sente e ligada a enzima in vivo, e permanecer ligada a
mesma até o momento da andlise da atividade enzimatica
(ex-vivo), pressupde-se que esta deveria ser grande.

A literatura é escassa quanto a atividade da ChE total em
sangue de individuos fumantes do sexo masculino. Yearly
et al. (1993), por meio de um programa de monitorizacao
biol6gica desenvolvido durante dez anos (1981 a 1991), es-
tudaram as atividades das ChEs em amostras de sangue de
trabalhadores urbanos (manipulavam inseticidas). De um
numero de 38.000 amostras, 167 individuos (0,44 %) foram
removidos do grupo por apresentarem uma diminui¢ao na
atividade da ChE sanguinea total. Estes autores demons-
traram também que o decréscimo na atividade da ChE
plasmatica sempre é precedido pela diminuicdo na ativida-
de da enzima eritrocitaria.

Os resultados obtidos no presente trabalho, em adicédo a es-
cassez de dados na literatura em relacao a qualidade do
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sangue usado em servicos de hemoterapia, sugerem que
mais estudos devam ser realizados para melhor conhecer
os possiveis efeitos da contaminac¢ao do sangue usado em
servicos de hemoterapia, oriundos de individuos fumantes.
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Correlacao entre colpocitologia inflamatéria e
deteccao do papilomavirus humano por reacao em
cadeia pela polimerase (pcr).

Correlation between inflammatory citology e Papillomavirus Human detection by Polymerase
chain reaction

ZONTA, M. A" ; MARTINS, C. A. S%.; ABEL, M. N. C°.

e

RESUMO - Nas ultimas duas décadas, a incidéncia de casos de infeccao pelo Papilomavirus humano (HPV) vem aumentando progres-
sivamente, o que lhe confere um carater epidémico e o posiciona como a doenca sexualmente transmissivel mais comum. O aumen-
to do cancer genital estd diretamente associado ao HPV de alto risco. O presente trabalho objetivou identificar a presenca de tipos de
Papilomavirus (HPV) através da reacao em cadeia pela polimerase (PCR), em esfregacos cérvico-vaginais classificados como inflama-
toérios (Bethesda,2001). Concluindo, no presente trabalho foi verificada a existéncia de DNA viral de alto risco em amostras citolégica
com padrao inflamatério sem evidéncias de sinais citopatolégicos da acao viral. /

-

SUMMARY - The incidences of cases of infection by the Human Papilomavirus has been increasing on the last two decades, with an
epidemic character and represent the most ordinary sexual disease. Current studies figure out the increase of genital cancer associa-
ted to high risk HPV. Moreover, this work target was to identify the presence of types of Papillomavirus (HPV) through the Polymera-
se Chain Reaction (PCR) in cervical-vaginal smears, classified as inflamed (Bethesda, 2001). This study shows the existence of high

-

risk DNA-HPV in samples with inflamed changes, without evidences of citopathological viral action signs.

/

INTRODUCAO

Océncer de colo uterino € mundialmente a segunda neo-
plasia de maior incidéncia em mulheres. Em determina-
das regides brasileiras, como o nordeste, esta patologia acome-
te cerca de 40.000 mulheres. A incidéncia de casos de infeccao
pelo HPV vem aumentando drasticamente, de forma pandé-
mica e epidémica, sendo considerada a doenca sexualmente
transmissivel (DST) mais comum'***>', A porta de entrada pa-
ra a infeccao pelo HPV é a juncao escamo-colunar (JEC)"8',
Os exames periddicos de colpocitologia possibilitam a de-
teccdo precoce do cancer de colo uterino através da obser-
vacao de esfregacos cérvico-vaginais corados pelo método de
Papanicolaou'***141516 Qs HPVs de alto risco, tipos 16 e 18,
normalmente, sao detectados nas lesoes escamosas intraepite-
liais de baixo (LGSL) e alto grau (HGSL) e nos carcinomas in-
vasivos de colo uterino. Amostras que apresentam padrao ce-
lular inflamatério e ainda ndo manifestaram nenhum tipo de
alteracao caracteristica, apresentam alto percentual de risco de
estarem infectadas e nao serem diagnosticadas®’'*"".

A identificacdo do DNA viral indica a infeccao por este na cé-
lula hospedeira. A Reacao em Cadeia pela Polimerase (PCR)
é o método mais utilizado para identificacdo e amplificacao
do DNA-HPV*#%2 Assim, a associacao da citopatologia com
a identificacao precoce da infeccgéo viral através dos métodos
de biologia molecular garante ndo s6 um melhor diagnéstico
mas, também, a prevencao do desenvolvimento de patolo-
gias malignas em mulheres que ainda nao manifestaram ne-
nhum tipo de lesd@o na mucosa cérvico-vaginal.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudadas 194 amostras cérvico-vaginais de mulhe-
res na faixa etdria de 20 a 55 anos, com vida sexual ativa,
provenientes das clinicas particulares Blue Star, Dr. André
Pellegrin e IMUVI. As amostras para a analise citolégica
foram fixadas em lamina de vidro e submetidas a coloracao
de Papanicolaou. As amostras coletadas para a realizacao
da PCR foram colhidas com escova de cerdas plasticas, das
regioes do colo uterino e parede vaginal e acondicionadas
em geladeira. A extracao de DNA celular foi baseada no
protocolo de Grce et al, 1997 e amplificadas pelos pares de
primers Consenso (MY 09/ MY 11) e pelos pares de pri-
mers tipo especificos para HPV 16 e 18. Todas as amostras
para PCR foram submetidas a amplificacao para um par de
primers do gene da p-globina como controle da
reagao* 12131417 Apds a amplificacdo e a realizacao da ele-
troforese em gel de agarose 1,5%, os fragmentos de DNA
foram visualizados em transluminador UV.

RESULTADOS

Com base na Classificagao pelo Sistema Bethesda, 2001,
das 194 amostras coradas pelo método de Papanicolaou,
cento e quarenta amostras (72,17%) apresentaram alte-
racoes morfolégicas caracteristicas de inflamacao, com au-
mento da relagao nucleo citoplasma, leve hipercromia nu-
clear, halo perinuclear, bi ou multinucleacao, alteragoes ci-
toplasmaéticas como metacromasia, apagamento de bordas
citoplasmaéticas, vacuolos e inclusoes citoplasmaticas (Fig.
1). A queratinizacao do citoplasma foi identificada na mai-
oria das amostras. Agentes infecciosos foram observados
associados a essas alteragoes inflamatérias, acentuando as
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alteracoes celulares. O quadro inflamatério da citologia foi
confirmado devido a presenca de células polimorfonuclea-
res, hemadcias e restos celulares presentes no fundo dos es-
fregacos. Em duas amostras foram identificadas lesoes in-
traepiteliais classificadas de baixo grau (1,03%), com lesoes
celulares associadas a infeccao pelo Papilomavirus humano,
caracterizado pelos critérios classicos de MEISELS (1990):
coilocitose e disqueratose (Fig2). Duas amostras (1,03%) fo-
ram identificadas com lesoes epiteliais de significado inde-
terminado e classificadas como ASC-US. Nessa classificacao
as amostras nao apresentaram alteracoes celulares suficien-
tes para diferenciar as amostras com alteracoes inflamatéri-
as das alteracoes intraepiteliais de baixo grau. As células
apresentaram alteracoes nucleares como aumento da re-
lacdo nucleo/citoplasma e hipercromia nuclear em grau
maior que as células inflamatérias, porém, ainda nao apre-
sentavam alteragoes caracteristicas que as classificassem co-
mo lesdo escamosa intraepitelial de baixo grau. Apenas uma
amostra foi classificada como inadequada (0,52%), pois nao
apresentava representacao celular para que se pudesse fa-
zer um diagnéstico com seguranca. Estes resultados, em
conjunto , estao discriminados na TABELA 1.

TABELA |
Analise de 194 amostras de colpocitologia provenientes
das clinicas particulares Blue Star, André Pellegrin e
IMUVI, submetidas a coloracado de Papanicolaou e
classificadas pelo sistema BETHESDA, 2001.
ASCUS __ LGSL

194 1 49 140 2 2

93

Amostra Insatisfatoria Normal Infl Oria

9‘
¢ 4

-

Fig. 1: A seta demonstra uma célula escamosa parabasal com alte-
racoes inflamatérias submetida a coloracao de Papanicolaou. Observa-
se leve aumento da relagao nucleo/citoplasma, leve hipercromia nucle-
ar, metacromasia citoplasmatica (40X). Caso 190, do presente estudo.

Fig. 2 :A seta demonstra uma célula intermediaria com coilocitose,
indicando a acao citopatica do virus. Observa-se a

discariose e a coilocitose. O esfregaco aparece limpo. (40X). Caso
171, do presente estudo
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Das 114 amostras com padrao alterado e positivas para a _
Globina, que foram testadas pela PCR para o par de primer
consenso (MY 09/11), duas (1,75%) classificadas citologi-
camente como LSIL e cinco amostras (4,38%) com padrao
inflamatério foram positivas para o DNA-HPV, como de-
monstrado na (Fig. 3).

GELFT-7.0FG

Fig. 3: Gel de agarose 1,5% do produto da PCR para o primer consenso. As li-
nhas 1 e 2 representam os controles _ | DNA Hind lll e o 100 bp DNA Ladder .
As linhas 3 e 4 representam respectivamente os casos 171 e 88 classificados
citologicamente como NIC |, as linhas 5, 6, 7, 14 e 18 representam respectiva-
mente as amostras 10, 32, 62, 189 e 146 classificadas como inflamatérias.

Das sete amostras positivas para o DNA-HPV e submetidas
a PCR para os pares de primes especificos HPV-16 e HPV
18, trés amostras de padrao inflamatério eram HPV tipo 18,
e as demais foram negativas para os tipos de DNA-HPV
avaliados (Fig. 4).

HPVISC1JPG

Fig. 4: Gel de agarose 1,5% para o produto da PCR para o HPV-18 com
temperatura de anelamento em 54 °C. As Linhas 1 e 2 representam res-
pectivamente os padroes _ | DNA Hind lll e 100 bp DNA ladder. A linha 5
representa uma banda de cerca de 220 bp e a linha 8 representa uma
banda de 800 bp. A linha cinco representa a amostra 88, classificada ci-
tologicamente como lesdo escamosa de baixo grau. As linhas 6, 7, 8,14 e
18 representam respectivamente as amostras 10, 32, 62, 178 e 140 classi-
ficadas citologicamente classificadas como inflamatérias.

DISCUSSAO

O Papilomavirus humano tem sido alvo de um grande nu-
mero de estudos devido a sua relacdo com aparecimento do
cancer de colo uterino. A identificacdo precoce é de grande
importancia no diagnoéstico e acompanhamento dos casos
considerados positivos, pois o Papilomavirus humano apre-
senta tipos oncogénicos relacionados com o cancer de colo
uterino, como os tipos 16 e 18. As alteragoes celulares asso-
ciadas a infeccao pelo HPV sdo decorrentes da acgao citopé-
tica do virus sobre as células escamosas e levam ao apareci-
mento do tipo celular patognomoénico deste tipo de infeccao,
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o coilécito classificando esse padrao de alteracao como LSIL.
As alteracoes inflamatérias sao muito comuns em mulheres
sexualmente ativas e normalmente estdo associadas a pre-
senca de agentes patogénicos, cada um causando uma al-
teracao celular comum aos quadros infecciosos.

Quando as alteracoes celulares do tipo coilocitose e dis-
queratose estao presentes indicam a presenca do virus, po-
rém existe uma grande preocupacao com relacdo a pre-
senca de particulas virais em células que ainda ndo desen-
volveram nenhum tipo de alteragao e, que em algum mo-
mento, poderdo desenvolver lesoes pré-neopldsicas e neo-
plasicas. A identificacdo precoce pode ser realizada pela
Reacao em Cadeia pela Polimerase (PCR), amplificando-se
o DNA da amostra com os primers com seqiiéncia de nu-
cleotideos especifica para o Papilomavirus humano. As cin-
co amostras que apresentaram alteracoes celulares com
padréo inflamatério foram positivas para o par de primer
consenso, indicando a presenca viral, ainda que nao tives-
sem qualquer alteracao indicativa do efeito citopatico do
virus. Dessa cinco amostras, trés apresentaram presenca de
DNA-HPYV tipo 18 indicando a presenca de tipo viral com
potencial oncogénico mesmo em pacientes que nao apre-
sentavam nenhum tipo de alteracao celular indicativa da
acao do Papilomavirus.

Este estudo deixa clara a importancia de se identificar a
presenca do DNA-HPV em amostras citolégicas que apre-
sentam padrdo inflamatério, pois o diagnéstico precoce
desse agente diminui o risco de desenvolvimento de lesdes
neopléasicas no colo uterino de mulheres infectadas, em fa-
se latente da replicacao viral.

CONCLUSAO

A citologia é um bom método de rastreamento, porém, nem
sempre permite a identificacao de tipos virais de potencial
oncogénico que possam estar em estdgio de laténcia nas
citologias com padrao normal ou inflamatério, pois foi
identificada a presenca de DNA-HPV de alto risco em
amostras citolégicas de padrao inflamatorio.
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Primeira Experiéncia no Diagndstico Laboratorial de
Trichostrongylose humana na Regiao Nordeste do Rio
Grande do Sul.*

First Experience on Human Trichostrongylosis Laboratory Diagnosis on the Northeastern Region
of the State of Rio Grande do Sul.

Barbara Catarina De Antoni Zoppas', Diogo Sandri Soligo®, Igor dos Santos® & Machline Paim
Paganella’

/RESUMO - A presente comunicacdo mostra os primeiros casos de infeccao humana por Trichostrongylus sp. em exames coproparasi-
tolégicos, realizados no Laboratério de Parasitologia do Departamento de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Caxias do Sul. Sao
discutidos cuidados a serem tomados quanto ao diagnéstico, considerando a semelhanca dos ovos deste parasito com Ancylostomati-
dae, Strongyloides stercoralis e ovos inférteis de Ascaris lumbricoides. O exame correto leva a medicacao e prevencao adequadas.
PALAVRAS-CHAVE - Trichostrongylus; Diagnéstico Parasitolégico; Parasitoses Intestinais.

/

e

SUMMARY - The present article shows the first cases of human infeccion of Trichostrongylus sp. in routine parasitological exams ac-
complished on Parasitologic Laboratory of Biomedic Scientific Department of Caxias do Sul University. Are discussed cares to be do-
ne with the diagnostics considering the similarity of that parasite eggs with Ancylostomatidae, Strongyloides stercoralis and infertile
eggs of Ascaris lumbricoides. A correct exam would lead to a necessary medication.

KEYWORDS - Trichostrongylus; Parasitologic diagnostic; Intestinal Parasitosis.

/

INTRODUCAO

']"n'chostrongy]us sp é parasito normal do tubo digestivo
e sistema respiratério de ruminantes, principalmente
gado ovino, bovino e caprino. Pode parasitar ainda o cao,
o porco e as aves domésticas. O parasito pertence a familia
Trichostrongylidae e a superfamilia Strongyloidea, da qual
faz parte a familia Ancylostomatidae.

Nos mamiferos, a espécie predominante é o T. colubrifor-
mes, parasito de ruminantes’. Todavia, é conveniente rela-
tar o encontro somente de "ovos de Trichostrongylus sp."
As espécies pertencentes a familia Trichostrongylidae sao
de corpo curto, com dimensoes inferiores a 7mm de com-
primento, muito delgado, as vezes capilar, apresentando
bolsa copuladora bem definida. A cédpsula bucal esta au-
sente ou é apenas vestigial, tornando-a menos patogénica
do que outros vermes da familia Ancylostomatidae*®”.

Os ovos de Trichostrongylus possuem membrana fina e nu-
merosos blastdbmeros globosos em seu interior. Sdo seme-
lhantes aos ovos de Ancilostomatidae, diferenciando-se pe-
lo maior tamanho, extremidades menos rombas e aspecto
mais alongado (Fig. 1). Medem aproximadamente 80 x 50
mm. Em geral sdo assimétricos, apresentando uma das faces
mais achatada, como a do ovo de Enterobius vermicularis.
Os ovos, em geral, sdo expulsos em estado de moérula e, em
condicdes favoraveis, formam-se larvas rabditéides em 24
horas. O homem se infecta ocasionalmente por ingestao de
larvas encapsuladas que contaminam aguas e vegetais em
areas de pastoreio**®.

Infecgoes humanas com pequeno nimero de vermes nao
mostram complicacoes clinicas. Em grande nimero podem
apresentar eosinofilia, diarréia e dor abdominal'. O diag-

noéstico da parasitose é feito pelo achado de ovos tipicos em
material fecal, utilizando técnicas de enriquecimento como
sedimentacao espontanea: Hoffman, Pons e Janer; Centri-
fugo-flutuacao: Faust e colaboradores **¢.

MATERIAL E METODOS

Foram realizados 47 exames coproparasitolégicos, através
do método de centrifugo-sedimentacao de Ritchie*"*" | em
criancas de idade escolar, 7 a 14 anos, de escolas localiza-
das no municipio de Muitos Capobes, proximo a Vacaria, re-
gidao nordeste do estado do Rio Grande do Sul. A regiao se
caracteriza pela pecudria extensiva.

O trabalho foi efetuado, no ano de 2002, por professores e
académicos da Disciplina de Parasitologia da Universidade
de Caxias do Sul, constituindo um programa de extensao
que visa o Controle de Parasitoses Intestinais.

RESULTADOS

A andlise das amostras de fezes mostrou um caso de Tri-
chostrongylus sp (2,12%) em crianga de oito anos de idade
(Fig. 2). A mesma apresentava ainda: Ascaris Iumbricoi-
des, Giardia lamblia, Endolimax nana e Trichuris trichiura.
A anamnese e o exame clinico demonstraram a auséncia
de sintomatologia relacionada a parasitose intestinal. O
exame parasitoloégico de todos os familiares detectou a pre-
senca de mais um caso de Trichostrongylose, na mae da
crianca. Durante o estudo Ascaris lumbricoides foi diag-
nosticado em 14 casos (29,79%); Trichuris trichiura 8
(17,02%); Giardia lamblia, 7 (14,89%); Entamoeba coli, 3
(6,38%); Hymenolepis nana, 1 (2,12%); Endolimax nana, 1
(2,12%) (Fig. 3).
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Fig. 1: Aspecto microscépico do ovo de Trichostrongylus sp.
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Fig.: 3 Prevaléncia de infeccoes por parasitos em escolares de
Muitos Capoes, 2002.

DISCUSSAO

A provéavel fonte de contaminacao por Trychostrongylus sp,
tanto na crianca diagnosticada, quanto em sua mae, esta li-
gada ao contato que estas pessoas tém com animais sus-
ceptiveis de estarem albergando vermes em seu trato di-
gestivo, como bovinos e ovinos, no municipio de Muitos
Capoes, regiao que se caracteriza pela pecudria extensiva.
Na Austrdlia foram encontrados cinco pacientes com in-
feccao por Trichostrongylus em 46.000 casos estudados
(0,011%)*. Em trabalho realizado no Brasil a prevaléncia foi
de 0,23%, sendo que neste estudo foi utilizado método
mais especifico (método de Harada) para deteccdo de lar-
vas, o que pode ter aumentado a freqiiéncia do diagnosti-
co’. Na cidade de Natal, RN , o numero de casos desta en-
teroparasitose no total de exames positivos ficou préximo
dos 0,05%2. Considerando o ntimero total de exames reali-
zados hé cerca de 30 anos, dentro do projeto Controle de
Parasitoses Intestinais ( COPI ), a prevaléncia regional es-
taria préxima a dos trabalhos citados. Apesar da freqtién-
cia baixa, a identificacao de ovos de Trichostrongylus sp
nos exames parasitolégicos de rotina, assume importante

papel quando se pretende controle adequado de qualida-
de em laboratério e a instituicdo de programas de pre-
vencao entre as populagées menos assistidas. Quanto ao
tratamento, deve-se seguir o mesmo indicado para os anci-
lostomideos™.
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Ocorréncia de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii
em alunos do Ensino Médio do Municipio de Sao
Jeronimo da Serra - PR, Brasil.

Occurrence of anti-Toxoplasma gondii IgG antibodies in students of High School of Sao
Jerdonimo da Serra city - PR, Brazil.

Fabiana Maria Ruiz Lopes’; Regina Mitsuka-Bregand'; Ilvete Conchon Costa’; Regina Takasawa Carletti";
Célia Rosimarie Reis"; Daniela Dib Gongalves"; Italmar Teodorico Navarro”; Roberta Lemos Freire".

e

RESUMO - O Toxoplasma gondii € um protozoario intracelular obrigatoério, possui distribuicao geografica mundial e alta prevaléncia
sorolégica em humanos e animais. A toxoplasmose adquirida é, na maioria das vezes, branda ou assintomatica porém, em aproxima-
damente 15% dos casos pode-se desenvolver a forma ocular. O objetivo deste trabalho foi investigar a prevaléncia de anticorpos IgG
anti-Toxoplasma em escolares do Ensino Médio, residentes no Municipio de Sdo Jerénimo da Serra - PR. A pesquisa de anticorpos foi
realizada pela técnica de Imunofluorescéncia Indireta (IFI). Nao houve diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia da in-
feccdo entre os sexos. Os resultados demonstram que em Sao Jerénimo da Serra a prevaléncia da toxoplasmose é elevada entre os
adolescentes, em ambos os sexos. Os alunos soropositivos devem ser submetidos a exames oftalmolégicos periédicos devido ao risco
de desenvolverem coriorretinite. Medidas de controle e prevencao devem ser adotadas no municipio para diminuir a transmissao e
evitar os casos mais graves.

PALAVRAS-CHAVE - Toxoplasma gondii, prevaléncia, anticorpos.

-
.

SUMMARY - The Toxoplasma gondii is an obligator intracellular protozoan, possess world-wide geographic distribution and high se-
rological prevalence in human beings and animals. Toxoplasmosis acquired is, in the majority of the times, light or assymptomatic ho-
wever, in approximately 15% of the cases can be developed the ocular form. The aim of this search was to investigate the prevalen-
ce of IgG antibodies anti-Toxoplasma in students of High School, resident in the Sdo Jerénimo da Serra city - PR. The research of an-
tibodies was carried through by Indirect Inmunofluorescence (IFI). It did not have statistically significant difference in the prevalen-
ce of the infection between the sexes. These results show that the prevalence of toxoplasmosis is high in Sdo Jerénimo da Serra among
adolescents, in both the sexes. The seropositive students would have to be submitted to periodic ophthalmological examinations had
to the risk to develop coriorretinites. Measures of control and prevention would have to be adopted in the city to decline the transmis-
sion and to prevent the most serious cases.

KEYWORDS - Toxoplasma gondii, prevalence, antibodies.
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vulsoes e calcificacao cerebral ou aborto (DUBEY, 1977).
Séafadi (2003) relatou que a infeccao congénita estd associ-
ada a sintomas mais graves do que numa infeccao p6s-na-
tal adquirida. As conseqiiéncias para o feto dependem do
trimestre da gestacao em que a infeccao foi adquirida, ou
seja, a gravidade da doenca no feto é inversamente propor-
cional a idade gestacional e a taxa da transmissdo vertical
é diretamente proporcional a idade gestacional a qual a
mae se encontra quando adquire a primoinfeccao.

A toxoplasmose ¢é a infeccao oportunista de maior freqiién-
cia em pacientes portadores do HIV, devido a reativacao de
cistos, principalmente no cérebro, produzindo grave ence-
falite (LUFT & REMINGTON, 1985; LUFT & REMING-

INTRODUCAO

toxoplasmose é uma zoonose universalmente distribu-

ida causada pelo Toxoplasma gondii (NICOLLE &
MANCEAUX, 1909), um protozoario intracelular obrigat6-
rio, de varias espécies de aves e mamiferos, incluindo o ho-
mem (KAWAZOE, 2000).
Os felinos sao os hospedeiros definitivos eliminando oocis-
tos nas fezes e estes contaminando o ambiente. Os oocistos
no meio ambiente, apés esporulacdo, podem infectar o ho-
mem e outros animais (FRENKEL, 1971). O homem e os
animais podem adquirir a doenca apés o nascimento, prin-
cipalmente pelo consumo de carnes cruas ou mal cozidas,

contendo cistos teciduais, bem como alimentos e aguas
contaminados pelos oocistos (ABREU et al., 2001).

Essa zoonose pode manifestar-se como uma infeccao com
clinica discreta ou na forma de uma doenca sistémica seve-
ra, como ocorre na toxoplasmose congeénita, onde a mée ao
infectar-se pela primeira vez durante a gestacao pode
apresentar uma parasitemia tempordria podendo transmi-
tir para o feto. Os sintomas clinicos que ocorrem na crianca
infectada congenitamente podem variar de uma leve dimi-
nuicdo da visdo até retinocoroidite, hidrocefalia, con-

TON, 1988).

O tratamento da toxoplasmose se baseia, principalmente,
na associacao de Sulfadiazina e Pirimetamina e, apesar
destes medicamentos possuirem uma agao benéfica na fa-
se aguda da doenca, quando hd multiplicacao ativa do pa-
rasito, freqlientemente a infeccao nédo é erradicada (HILL &
DUBEY, 2002). Portanto a prevencao da infeccao é de fun-
damental importdncia para o controle da toxoplasmose.
Cantos et al. (2000) relataram que, classicamente, o diag-
noéstico da toxoplasmose é baseado na pesquisa de anticor-
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pos contra o parasito. Muitas pesquisas tém utilizado a
Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e o Ensaio
Imunoenzimético (ELISA) para o diagnostico da infeccao.
Além disso, a evidenciacao do parasito pela demonstracao
de seus componentes, como antigenos ou segmentos de
DNA (PCR), é de alto valor diagndstico, porém, ainda € ne-
cessdrio uma melhor padronizacao dos métodos.

A prevencao da toxoplasmose se baseia em cuidados para
evitar a ingestao de cistos teciduais e oocistos presentes no
meio ambiente, ja que nao existe, até o momento, uma va-
cina capaz de proteger o homem e os animais.

O objetivo do trabalho foi avaliar a prevaléncia de anticor-
pos IgG anti-Toxoplasma gondii em alunos matriculados no
Ensino Médio, residentes no municipio de Sao Jerénimo da
Serra - Parané.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado a partir da coleta de san-
gue de todos os alunos de 15 a 18 anos do 2° grau do mu-
nicipio de Sao Jerénimo da Serra — Parand, totalizando 133
amostras.

O municipio de Sdo Jerénimo da Serra estad localizado a
nordeste do Estado do Parané e corresponde a uma area to-
tal de 825 km?. O municipio possui 11.750 habitantes sen-
do 6.050 homens e 5.700 mulheres, e, 5.332 individuos na
zona urbana e 6.418 na zona rural (IBGE, 2000).

O sangue foi coletado através de puncao venosa. Apos re-
tracao do coagulo, o sangue foi centrifugado por 4 minutos
a 3.500 rpm. O soro foi acondicionado em frasco tipo ep-
pendorf e armazenado a -20°C até a realizacdo dos exa-
mes.

A pesquisa de anticorpos da classe IgG anti-Toxoplasma
gondii foi realizada no Laboratério de Zoonoses e Saude
Piblica do Departamento de Medicina Veterindria Preven-
tiva/CCA da Universidade Estadual de Londrina, através
da Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta descrita por Ca-
margo (1964).

Para cada amostra foram realizadas diluicoes seriadas a
partir de 1:16. O titulo final de cada soro foi a maior di-
luicao onde se observou fluorescéncia no antigeno. Foram
considerados positivos os soros com titulo maior ou igual a
1:16. Em cada lamina foram utilizados, como padréo, soro
positivo e negativo, ambos na diluicao de 1:16. As reacoes
foram observadas ao Microscépio de Epifluorescéncia da
marca LEICA (DMLB), com um aumento de 400X.

Os resultados obtidos foram submetidos ao teste de qui-
quadrado para a obtencao da significancia, através do pro-
grama estatistico Epilnfo 6,04 (CDC-Atlanta).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 133 soros de alunos avaliados, 67 (50,4%) foram soro-
positivos e 66 (49,6%) soronegativos para o Toxoplasma
gondii.

O titulo de maior freqiiéncia foi o de 1:256 (49,2%), segui-
do de 1:64 (29,9%). O maior titulo encontrado foi de 1:8192
(3%), conforme Figura 1.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos (x*=0,0; p=0,9667), sendo soropositivos 13 (52%) de
25 do sexo masculino e 54 (50%) de 108 do sexo feminino.
A prevaléncia (50,4%) de toxoplasmose encontrada na po-
pulacao estudada mostra que o Toxoplasma gondii estd
amplamente distribuido nesta comunidade. Resultados se-
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melhantes foram encontrados por Giraldi et al. (2002) no
municipio de Rolandia - PR, onde escolares com idade aci-
ma de dez anos apresentaram prevaléncia de 45,4% na zo-
na urbana e 49,1% na zona rural, e por Garcia et al. (1999)
no municipio de Jaguapita — PR, com faixa etaria menor ou
igual a 15 anos, a prevaléncia foi de 44 %.

A maioria dos soropositivos (54 adolescentes) apresentou
titulo menor ou igual a 1:256 (80,6%), o que caracteriza in-
feccédo cronica pelo T. gondii, embora nao tenha sido reali-
zada a pesquisa de anticorpos IgM ou sorologia pareada. O
maior titulo encontrado foi o de 1:8192 em dois soros testa-
dos (3,0%), resultados semelhantes foram observados por
Barros et al. (1993) em um levantamento na regiao rural de
Londrina.

Com relacdo ao sexo nao houve diferenca na prevaléncia,
sugerindo que ambos estdo submetidos as mesmas fontes
de infeccao e aos mesmos fatores de risco.

Os levantamentos realizados em gestantes por Segundo et
al. (2004) justificam esses resultados no sexo feminino, pois
foi encontrada uma prevaléncia de 51,6% de anticorpos
IgG anti-Toxoplasma gondii, e 0,5% foi confirmados como
toxoplasmose congénita, demonstrando assim que a gran-
de maioria das infec¢des, na mulher, ocorrem na infancia
ou no maximo na adolescéncia.

Estudos para determinar os fatores de risco envolvidos na
transmissao da toxoplasmose nessa comunidade seriam
fundamentais, para a orientacao de programas de controle
a ser implantados, principalmente para os do sexo femini-
no e soronegativas. Além disso, a populacao deve ser ori-
entada sobre a gravidade da toxoplasmose e as medidas de
prevencao, tais como, melhoria dos habitos de higiene e de
alimentacao para que, deste modo, diminua-se a exposicao
ao parasito.

60,0%

49.2%

50,0%

40,0%

30,0% 1

porcentagem

20,0%

10,0% A

0,0% -

1:16 1:64 1:256 1:1024 1:4096 1:8192

titulo de anticorpos

FIG. 1 - Distribuicao dos titulos de anticorpos IgG anti-T. gondii,
obtidos pela RIFI em alunos do Ensino Médio do municipio de
Sao Jerénimo da Serra - PR, Brasil, 2002.

CONCLUSAO

A infeccdo pelo protozoario parasita Toxoplasma gondii es-
ta amplamente distribuida na populacao estudada.
Analisando-se os resultados obtidos e comparando-os aos
dados encontrados na literatura, foi constatada alta preva-
léncia de anticorpos anti-T. gondii (50,4%) em alunos do
Ensino Médio do municipio de Sdo Jerénimo da Serra — Pa-
rand. A maioria dos soropositivos encontrados neste traba-
lho apresentou titulo que caracteriza uma infeccdao cronica
do T. gondii. Resultados semelhantes para ambos os sexos
sugerem que estes estdo submetidos as mesmas fontes de
infeccao e aos mesmos fatores de risco.
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Prevaléncia de geo-helmintiases em criancas
atendidas na rede publica de saude de Neodpolis,
municipio do estado de Sergipe

The predominance of geo-helmintiasys in children treated by the public healthcare of Nedpolis,
municipal district Sergipe.

Celia Waylan Pereira’; Fabio Neves Santos®

RESUMO - As infecgoes por geo-helmintos intestinais, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostomideos, representam um
grave problema de satde publica no Brasil. O presente trabalho tem como objetivo verificar a prevaléncia desses parasitos em cri-
ancas atendidas na rede publica de saide no municipio de Nedpolis- SE. Nesse estudo foram avaliadas 517 amostras de fezes de cri-
ancas com idade entre 1 e 12 anos, no periodo de outubro de 2003 a marco de 2004. As amostras foram processadas de acordo com a
técnica da sedimentacao espontanea. O percentual de amostras positivas foi de 85,3%, sendo que 70,1% dessas amostras eram posi-
tivas para algum tipo de geo-helminto. O percentual de amostras negativas foi de 14,7%. A prevaléncia de Ascaris lumbricoides foi a
mais alta com 55,8%, seguida por Trichuris trichiura que foi de 26,7% e de Ancilostomideos com 17,5% de prevaléncia. Com relagao
ao sexo dos pesquisados o feminino teve freqiiéncia ligeiramente maior com 51,8% e o masculino com 48,2%. Houve uma freqiiéncia
maior de amostras positivas na faixa etaria de 1 a 6 anos. Encontrou-se 31,7% das amostras monoparasitadas, 55,3% de biparasitadas
e 13% de amostras poliparasitadas. Vale lembrar que todas as consideracoes sao feitas para as amostras parasitadas por pelo menos
um tipo de geo-helminto.

PALAVRAS-CHAVE: Geo-helmintos, rede publica, monoparasitismo, biparasitismo e poliparasitismo.

- /
-

SUMMARY - The intestinal geo-helminthes affection, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura and hookworm, represent a very con-
cerning problem in Brazil's public healthcare. The present research has the purpose of verify the prevail of this parasites in children
treated by public healthcare system in the municipal district of Nedpolis-SE. In this study 517 samples of feces from 1 to 12 year old
children were analyzed, between October/2003 and march/2004. The samples were processed according to spontaneous sedimenta-
ry techniques. The rate of positive samples was 85,3%, and 70,1% of them were positive for some kind of geo-helminthes. The rate of
negative samples was 14,7%. The predominance of Ascaris lumbricoides was the higher with 55,8%, followed by Trichuris trichiura
with 26,7%, and the hookworm with 17,5% of prevalence. About the gender of the researched individuals the female had a slightly
bigger frequency with 51,8% against the 48,2% of male. There was a bigger rate of positive samples between the ages of 1 and 6.
Among all the samples, 31,7% were monoparasitary, 55,3% were biparasitary and 13% were polyparasitary. It's worthy to emphasize
that all considerations were done for samples that showed at least one kind of geo-helminthes.

KEYWORDS -Geo-helminthes, public healthcare, monoparasitary, biparasitary and polyparasitary.
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INTRODUCAO

No contexto dos grandes problemas de satide publica as
geo-helmintiases intestinais figuram como um dos
maiores indices de prevaléncia na grande massa popula-
cional (OMS, 1981). Fatores como péssimas condi¢oes de
moradia, ma alimentacao, falta de agua tratada e esgoto e,
principalmente, problemas na educacao e conscientizacao
da necessidade de se criar habitos de higiene e limpeza,
contribuem para a continuidade da situacao (Becker,
2002).

As infecgoes por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
Ancilostomideos (Necator americanus e Ancylostoma duo-
denale) sao muito freqiientes em paises em desenvolvi-
mento e constituem um importante problema de satde
devido ao cardter endémico, repercussao negativa no pro-
gresso socioeconomico e efeitos negativos sobre a popu-
lacao infantil (Stephenson, 1990).

Apesar dos esforcos dos profissionais de saude, varias
pesquisas demonstram que nao tem ocorrido alteragao sig-
nificativa na prevaléncia de parasitoses em geral no Brasil,
que persiste em ser bastante elevada (Costa, 1990).

O presente trabalho procurou, entao, caracterizar a
prevaléncia da infec¢ao por geo-helmintos, em criancas de
1 a 12 anos de idade atendidas no servico publico de satde
de Neoépolis - SE visando um melhor dimensionamento da
situacao para elaboracao de medidas de controle e pre-
vencao no municipio.

MATERIAIS E METODOS

Durante o periodo compreendido entre outubro de 2003 a
marc¢o de 2004 foram analisadas 517 amostras, de criancas
residentes no municipio de Neopdélis-SE. Os integrantes do
inquérito coproparasitolégico foram escolhidos através da
demanda aleatoria, ou seja, todos aqueles que procuraram
o servico municipal de saude para realizacdo de exames
laboratoriais complementares. Dessa forma, criancas de
ambos os sexos, cuja idade estava compreendida entre 1 e
12 anos foram selecionadas para a pesquisa.

Ap6s a assinatura por parte dos pais ou responsaveis do
Consentimento Livre e Esclarecido, cada crianga partici-
pante foi identificada em um questionario com dados pes-
soais, como data de nascimento, sexo e endereco residen-
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cial e receberam um ntmero de registro no inquérito.

O material fecal recolhido e devidamente identificado foi
examinado no Laboratério de Andlises Clinicas da
Secretaria de Saude do municipio. As amostras,entao,
foram submetidas ao método da sedimentacao espontanea
(Hoffman, Pons & Janer) e em cada uma foi feita a leitura
de duas laminas por profissionais diferentes num total de 4
ldminas analisadas por amostra.

Os resultados foram expedidos em formuldrios préprios e
entregues aos pais ou responsaveis para imediata avaliacdo
e controle médico pelo servico de saude local, para tratamen-
to adequado quando necessario.

O resultado final do trabalho, ou seja, os dados colhidos e
gerados sobre a prevaléncia das geo-helmintiases no munici-
pio, foram encaminhadas oficialmente a Secretaria de Satde
de Nedpolis, juntamente com conclusdes e sugestoes para a
elaboracao conjunta de medidas preventivas e de controle.

RESULTADOS

A Tab. I (Fig. 1) mostra a distribuicao em relacao ao sexo dos
pesquisados, no qual, ocorreu uma freqiiéncia ligeiramente
maior do sexo feminino com 268 amostras analisadas repre-
sentando 51,8% e 249 amostras de criancas do sexo masculi-
no que corresponde a 48,2% do total de pesquisados.

TABELA | e FIGURA 1
Total de pesquisados por sexo

Sexo % Freqiiéncia
Masculino 48,2 249
Feminino 51,8 268

Total 100 517

O Masculino O Feminino

O total de pesquisados por area de moradia é apresentada
na Tab. II (Fig.2) onde a zona rural aparece com uma fre-
qiéncia de 326 (63%) e a zona urbana contribuiu com 191
(37%) de amostras de fezes.

TABELA Il e FIGURA 2
Total de pesquisados por area de moradia

Zona % Freqiiéncia
Rural 63 326
Urbana 37 191
Total 100 517
ORural @O Urbana
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A prevaléncia de positividade das amostras trabalhadas esta
apresentada na Tab. III (Fig. 3) que indica 441 amostras posi-
tivas (85,3%) e 76 amostras negativas (14,7 %).
TABELA 1ll e FIGURA 3
Positividade das amostras

Resultados Y% Freqiiéncia
Positivo 85,3 441
Negativo 14,7 76
Total 100 517
85,3%

O Positivo O Negativo

Com relacao as amostras positivas foram selecionadas aquelas
que apresentavam pelo menos um tipo de geo-helminto intes-
tinal (objeto de estudo do trabalho). Assim, conforme mostra-
dona Tab. IV (Fig. 4) 309 (70,1%) amostras eram positivas para
geo-helminto e 132 (29,9%) estavam positivas devido a pre-
senca de algum outro tipo de parasito.

TABELA IV e FIGURA 4
Parasitados por geo-helmintos nas amostras positivas

Resultados % Freqiiéncia
Monoparasitados | 31,7 98
Biparasitados 55,3 171
Poliparasitados 13 40
Total 100 309
13%

[

[O]
5
]
£
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Analisando-se a Tab. V (Fig. 5) pode-se verificar a distribuicao
dos parasitados com geo-helmintos de acordo com a &rea de
moradia. 223 (72,2%) amostras positivas para geo-helmintos
eram de criancas provenientes da zona rural do municipio,
enquanto que 27,8% ou apenas 86 amostras positivas para
geo-helmintos eram de criancas oriundas da zona urbana.

TABELA YV e FIGURA 5
Total de parasitados com geo-helmintos por area de moradia

Zona % Freqiiéncia

Rural 72,2 223
Urbana 27,8 86

Total 100 309

27,8%

ORural @ Urbana
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Em relacao ao grau de parasitismo na populacao afetada
por geo-helmintos ressaltamos os dados conforme Tab. VI
(Fig. 6): monoparasitados 31,7% (98), biparasitados 55,3%
(171), poliparasitados 13% (40).

TABELA VI e FIGURA 6

Grau de parasitismo na populacao parasitada por
pelo menos um geo-helminto

Resultados % Freqiiéncia
Monoparasitados | 31,7 98
Biparasitados 55,3 171
Poliparasitados 13 40
Total 100 309

(O mor itad @ Biparasitad M Poliparasitad |

Na associacao de geo-helmintos em amostras bipara-
sitadas por geo-helmintos encontrou-se a relacao apresen-
tada na Tab. VII (Fig. 7). A associacao Ascaris lumbricoides
/ Trichuris trichiura foi a de maior freqiiéncia de 51,7%
(30), Ancilostomideos / Ascaris Iumbricoides apresentou a
freqiiéncia de 36,2% (21) e verificou-se 7 (12,1%) casos de
associacao entre Trichuris trichiura / Ancilostomideos.

TABELA VIl e FIGURA 7
Associacao de geo-helmintos encontrados em
amostras biparasitadas

Associacoes % Freqiiéncia
A. lumbricoides / 51,7 30
T. trichiura
Ancilostomideos / 36,2 21
A. lumbricoides
T. trichiura/ 12,1 7
Ancilostomideos
Total 100 58

[ Ascaris lumbricoides / Trichuris trichiura

O Ancilostomideos / Ascaris lumbricoides

W Trichuris trichiura / Ancilostomideos

Em individuos monoparasitados e divididos em 02 grupos
de idade (faixa etdria) a prevaléncia verificada estd apre-
sentada na Tab. VIII (Fig. 8). Para a faixa etdria de 01 a 06
anos verificou-se 50 amostras positivas para Ascaris lum-
bricoides, 05 positivas para Trichuris trichiura e 05 positi-
vas para ancilostomideos. Entre as amostras de criancas de
07 a 12 anos, 32 eram positivas para Ascaris lumbricoides,
05 positivas para Trichuris trichiura e 01 positivas para
Ancilostomideo. No total 60 amostras monoparasitadas de
criancas na faixa etdria 01 a 06 anos e 38 amostras
monoparasitadas eram de criancas entre 07 e 12 anos.
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TABELA VIl e FIGURA 8
Prevaléncia de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
Ancilostomideos nos individuos monoparasitados e
divididos em 2 grupos de idade (faixa etaria)

Faixa Ascaris Trichuris Ancilos- Total
etaria lum bricoides trichiura tomideos
1-6 50 5 5 60
anos
7-12 32 5 1 38
anos
Total 82 10 6 98
50 =f
/' 50
45 |
g
g
30 -/_ 32
ng
Nl
N
g
N 1
. 5 5 5
0 T T T
A. lumbricoides T. trichiura Ancilostomideos
‘ 0 1-6anos 0O7-12anos |
DISCUSSAO

A prevaléncia de enteroparasitoses, em geral, foi significati-
vamente elevada nas criancas em estudo (85,3%) concor-
dando com os dados consultados na literatura.

Observou-se uma positividade de 55,8% para Ascaris lum-
bricoides nas amostras parasitadas (mono e biparasitadas)
por geo-helmintos, 26,7% para Trichuris trichiura e 17,5%
para Ancilostomideos. Esses dados estdo préximos dos apre-
sentados por Uchoa et. al. para Trichuris trichiura. Nesse
referido trabalho o Ascaris Iumbricoides teve uma freqtién-
cia de 30% e Ancilostomideos nao foram evidenciados.
Rocha et. al. encontraram uma positividade de 60,9% para
Trichuris trichiura em Belo Horizonte — MG. Na Venezuela,
Morales encontrou 26,9% de prevaléncia para Ascaris Ium-
bricoides, 32,6% para Trichuris trichiura e 5,6% para
Ancilostomideos. Marinho et. al. encontraram para Ascaris
Iumbricoides uma freqiéncia de 79,46%, seguido de
Trichuris trichiura com 38,92% (isso no total de positivos).
A associacdao mais frequente foi Ascaris lumbricoides e
Trichuris trichiura com 51,7% (30) de casos. Esta afirmacao
coincide com Gomes et. al. que encontraram em uma pop-
ulacdo de rua alta frequiéncia de associacao entre estes
parasitos. Néo é raro o Ascaris lumbricoides co-existir com
o Trichuris trichiura, uma vez que as condi¢oes exigidas
para o desenvolvimento dos seus ovos sao semelhantes,
principalmente, quando se encontram em areas de clima
quente e regides com saneamento basico precério.

A prevaléncia de geo-helmintos de acordo com a faixa
etdria demonstrou ser a faixa mais atingida as criancas de
01 a 06 anos de idade.

Os moradores da area rural foram maioria no estudo e, con-
sequentemente, foram os mais acometidos pelas geo-
helmintiases em virtude das condi¢des ambientais e do
nivel educacional.
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CONCLUSAO

Os elevados indices apresentados nesse estudo sao reflexo
de baixo nivel sécio-econdmico, falta de medidas ade-
quadas de higiene pessoal, bem como, deficiéncia no
saneamento basico da regido estudada.

O quadro de alta prevaléncia das geo-helmintiases é
agravado, ja que essas patogenias sao quase sempre neg-
ligenciadas e os sintomas clinicos sao inespecificos ou con-
fundidos com os de outras doencas. Dessa forma, as cri-
ancas ficam parasitadas por um longo periodo, de forma
silenciosa ou inaparente.

Vale salientar, ainda, as conseqiiéncias negativas do para-
sitismo para a qualidade de vida, assim como, o risco de
casos graves, processos obstrutivos que devem ser consid-
erados.

Us dados gerados por este trabalho foram encaminhados a
Secretaria de Satude do municipio de forma que se possa
avaliar as estratégias utilizadas até entdo e a adocgao de
medidas visando a prevencao e o controle do problema.
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Prevaléncia de tuberculose urogenital no estado do
Ceara no ano de 2003

Prevalence urogenital tuberculosis in Ceara during 2003 year

Motta R.N "; Pessoa O.D.L';Saldanha G.B '; Campelo C.L*;Murta L.R.G* & Lima M.G.A®
. A

RESUMO - No periodo de janeiro a dezembro de 2003 foram enviados ao Laboratdrio Central do estado do Ceara ( LACEN-Ce), 1.028
espécimes clinicos (urina), coletados de 112 pacientes com suspeita de tuberculose urogenital, onde 79 (7,7%) destes espécimes apre-
sentaram baciloscopia e cultura positiva para o complexo Mycobacterium tuberculosis. Dos 112 pacientes apenas 40 (35,7%) ( 14 pa-
cientes masculinos e 26 feminino) apresentaram diagnéstico laboratorial positivo para tuberculose urogenital. Por ser a tuberculose
urogenital a forma mais prevalente dentre as formas de tuberculose extra-pulmonar encontradas no ano de 2003 no LACEN-Ce é que
resolvemos divulgar estes dados para a comunidade cientifica.

PALAVRAS-CHAVE - Tuberculose urogenital, complexo M.tuberculosis

/

-

SUMMARY - Froam january to december of 2003, were sent to the Central Laboratory of Ceard (Lacen-Ce). 1028 clinical specimens
(urine), collected in 112 patients with likely urogenital tuberculosis and, 79 (7.7%) of them presented baciloscopy and culture positi-
ve for Mycobacterium tuberculosis complex. From 112 patients only 40 (35.7%) ( 14 masculine and 26 feminine) presented laborato-
rial diagnosis positive for urogenital tuberculosis be frequentest way among extra pulmonar tuberculosis way found in LACEN-Ce in

2003 wo decided to publish this fact do the scientific society.
KEYWORDS- urogenital tuberculosis, M. tuberculosis complex

/

INTRODUGAO

tuberculose, desde tempos remotos, é considerada

uma das grandes endemias da humanidade. Hoje, em
todo o mundo, ha aproximadamente 1,7 milhoes de porta-
dores, 20 milhoes de enfermos e 3,3 milhdes de 6bitos por
ano °.
Nos Estados Unidos da América (E.U.A), embora tenha
ocorrido uma queda acentuada da incidéncia de tuberculo-
se pulmonar, nao se observou o mesmo com a forma extra-
pulmonar. Isto, deve-se ao fato de que, nas ultimas déca-
das, com a maior incidéncia de condicdes associadas a
imunodeficiéncia, houve recrudescimento da tuberculose,
particularmente das formas extra-pulmonar. Citem-se al-
gumas destas situacdes como: AIDS, idade avancada, insu-
ficiéncia renal, cirrose, desnutricao e neoplasias hematol6-
gicas °. Nos EUA, no ano de 1978, 14,6% das notificacoes
de tuberculose eram da forma extra-pulmonar, onde, 16%
destas comprometiam a porcdo urogenital. J& na Inglater-
ra, a forma urogenital esta intimamente associada a recém
imigrados da Asia " . O Brasil, ocupa o 10° lugar entre 22
paises que concentram cerca de 80% do total mundial de
casos de tuberculose’. Em 1995 foram notificados 90.664
novos casos, sendo 14.061 (16,5%) da forma extra-pulmo-
nar ". Embora nao se disponha de informacoes precisas,
parece que a tuberculose extra-pulmonar €, também, um
problema de importante proporcao. No estado do Ceara,
segundo dados da secretaria de satde, na ultima década
nao houve reducado em sua incidéncia, sendo a forma uro-
genital a terceira mais prevalente . Este estudo tem como
objetivo tracar um perfil de pacientes diagnosticados no
Laboratério Central do estado do Ceard (LACEN) com tu-
berculose urogenital no ano de 2003.

MATERIAIS E METODOS

1.028 espécimes clinicos (urina) coletados de 112 pacientes
com suspeita de tuberculose urogenital foram enviados ao
LACEN - Ce e submetidos a baciloscopia e cultura; onde
79 destes apresentaram baciloscopia e cultura positivas pa-
ra o complexo Mycobacterium tuberculosis.

Os espécimes clinicos foram submetidos a uma prévia cen-
trifugacao a uma rotacao de 3.000 rpm, por aproximada-
mente 15 minutos, onde o sedimento formado foi desconta-
minado e posteriormente neutralizado segundo o método
Petroff °.

Ap6s neutralizacao, os espécimes foram semeados em trés
meios de cultura, sendo: dois Léweintein Jensein e um Lo6-
weintein Jensen associado com PNB-500p/ml (4c. p-nitro-
benzbico) e, posteriormente, incubados a uma temperatura
de 35-37°C em estufa bacterioldgica, por um periodo de 8
semanas. Apds este periodo, os meios que ndo desenvolve-
ram crescimento foram descartados. Para a identificacao
do agente etiolégico foram utilizadas provas bioquimicas
recomendadas por Huebner et al (1993), considerando,
também, como critérios de identificacdo, a producgdo de
pigmento e aspectos macromorfolégicos das colonias for-
madas” .

Controle da Qualidade:

Cepas-padrao de Mycobacterium tuberculosis (H37Ra e
H37Rv ) foram utilizadas como controle e testadas a medi-
da que um novo lote do meio de cultura era preparado.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2003, foram enviados
ao LACEN-Ce, 1.028 espécimes clinicos (urina) obtidos de
112 pacientes com suspeita de tuberculose urogenital. Do
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total de espécimes enviados 79 (7,7%) apresentaram baci-
loscopia e cultura positiva para o complexo Mycobacteri-
um tuberculosis (Tab. I). Os 79 espécimes clinicos positivos
foram coletados de 40 (35,7%) pacientes dos quais 26
(65%) pertenciam ao sexo feminino e 14 (35%) ao sexo
masculino.(Graf. I). De cada paciente submetido a pesqui-
sa foram coletados em média 10 amostras urindrias.

Tabela |
Perfil de tuberculose urogenital no Laboratério Central
do Estado do Ceara (LACEN-Ce) no periodo de janeiro
a dezembro de 2003

Diagnéstico Laboratorial Niumero de Pacientes

Positivo 40
Negativo 72
Total 112 pacientes
Espécime clinico (urina)
Positivo 79
Contaminado 09
Negativo 940
Total 1028 espécimes clinicos

E Masculino (35%)
14 pacientes

B Feminino(65%)
26 pacientes

Gréfico I: Distribuicao de pacientes quanto ao sexo diagnostica-
dos com tuberculose urogenital no LACEN-Ce no periodo de ja-
neiro a dezembro de 2003

DISCUSSAO

A tuberculose vem aumentando no mundo inteiro como
conseqiiéncia da deficiéncia imunolégica proporcionada
pela proliferacao da AIDS **. Da mesma forma, a sua lo-
calizacdo urogenital também torna-se mais freqiiente e a
atencao médica, especialmente do urologista, deve estar
voltada para o diagndstico precoce e a pronta instituigdo
do tratamento '. Neste trabalho relata-se a incidéncia de
tuberculose urogenital diagnosticada no LACEN-Ce, no
periodo de janeiro a dezembro de 2003. Dentro deste pe-
riodo, o LACEN-Ce realizou 3.958 (100%) culturas inclu-
indo tanto espécimes clinico pulmonar como extra-pul-
monar. Destas, apenas 576 (14,5%) foram positivas para o
complexo M. tuberculosis. Das culturas positivas proveni-
entes de espécimes clinicos (urina) foram identificadas
apenas 79 (13,7%), sendo este o segundo espécime que
mais apresentou positividade para o complexo M. tuber-
culosis, mostrando que a tuberculose urogenital foi a for-
ma mais prevalente de tuberculose extra-pulmonar en-
contrada no ano de 2003, no estado do Ceara. Trabalhos
realizados por Ruth, M.L et al (1987), em um hospital si-
tuado na cidade de Atlanta -USA, mostraram que a forma
urogenital foi a terceira forma mais prevalente de tuber-
culose extra-pulmonar . Foi também observado em nos-
so estudo que a incidéncia de mulheres que apresenta-
ram tuberculose urogenital foi maior que a dos homens
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,dados estes similares aos encontrados por Ogly et al em
seu estudo realizado em um hospital ptublico de Caracas,
onde foi realizado um apanhado de casos de tuberculose
extra-pulmonar no periodo de 1961 a 1983, constatando-
se que a forma extra-pulmonar mais frequente foi a geni-
to-urinéria (30%) e que o sexo mais prevalente foi o femi-
nino °.

Com base nestes dados concluimos que quanto antes for
realizado o diagnéstico para dar inicio ao tratamento,
maior serd as chances de cura ou, pelo menos, de meno-
res seqlelas, sendo esta a melhor maneira de se evitar as
complicacdes renais crénicas e a necessidade de trata-
mento dialitico, lembrando que para o paciente com tu-
berculose renal as possibilidades de transplantes sao limi-
tadas.
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Comparacao dos métodos molecular (PCR-RFLP) e
coagulométrico para a deteccao de fator V Leiden /
resisténcia a proteina C ativada

Comparison of the methods molecular (PCR-RFLP) and coagulométrico for the detention of
factor V Leiden/resistance to activated protein C

Lara Carvalho Godoi ', Maria das Gracas Carvalho ', Ana Paula Salles Moura Fernandes’, Lauro
Mello Vieira ', Daniela Amorim Melgago Guimarées ', Geralda de Fatima Guerra Lages’, Marcos de
Bastos ?, Ménica de F. Ribeiro ?, Luci Maria Sant’Ana Dusse '

(T RESUMO - A proteina C (PC) é um anticoagulante natural, cuja acdo consiste em clivar os fatores Va e VIlla e, desta forma, limita a\
formacao da trombina. O fator V Leiden (F V Leiden) é resultante da mutacao G1691A no gene do fator V e leva a resisténcia a acao
da proteina C ativada (rPCA). A deteccao de Fator V Leiden é usualmente feita por método molecular, através da reacao em cadeia da
polimerase e polimorfismo de restricao (PCR-RFLP). Esta técnica é bastante complexa e néo estd, ainda, ao alcance dos laboratérios de
menor porte. No entanto, a rPCA pode ser avaliada por método coagulométrico, accessivel a todos os laboratérios. O objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar a eficacia do método coagulométrico para detecgao da resisténcia hereditaria a proteina C ativada, comparan-
do-se os resultados obtidos por esse método e pela deteccao de Fator V Leiden por PCR-RFLP. Os participantes deste estudo foram se-
lecionados dentre individuos portadores de mutacao de importancia em trombofilia, porém assintomaticos, pertencentes a familias de
pacientes que ja sofreram evento trombético (portadores de mutacoes de importancia em trombofilia). O primeiro grupo (grupo I) foi
composto por nao-portadores da mutacao G1691A (n=57) e o segundo (grupo II) por portadores da mutacao G1691A (no gene do FV)
em heterozigose (n=25). O teste molecular foi feito por reacao em cadeia da polimerase, seguida da digestao com endonucleases de
restricao (PCR-RFLP) e o método coagulométrico, utilizando-se o conjunto diagnésticoCOATEST APC RESISTANCE V da CHROMO-
GENIX. Os resultados obtidos demonstraram uma grande concordancia entre a identificacao do FV Leiden por PCR e deteccao de rPCA
por método coagulométrico utilizando plasma deficiente em FV. Todos os portadores da mutagdo G1691A (no gene do FV) apresenta-
ram resisténcia a proteina Cativada e essa resisténcia nao foi observada entre os nao-portadores. Esses resultados permitem concluir
que o teste coagulométrico com diluicdo em plasma deficiente em FV, pode ser usado com confiabilidade na deteccdo da rPCA here-
ditaria, quando nao for possivel utilizar o teste molecular. Considerando a freqiiéncia do FV Leiden em pacientes que sofreram trom-
bose, bem como a freqiiéncia dos fenémenos trombéticos, é altamente desejavel que os laboratérios clinicos disponham de metodolo-
gia adequada, confiavel, rdpida e de preco acessivel para atender as crescentes solicitacdes da clinica médica.

PALAVRAS-CHAVE - rPCA, método molecular, método coagulométrico.

. /

/SUMMARY - Protein C is a natural anticoagulant which inhibits factors Va and VIIla and so it limits thrombin formation. Factor V Leix
den (FV Leiden) is resultant of the G1691A gene mutation leading to activated protein C resistance (APCr), favoring thrombotic episo-
des. FV Leiden is diagnosed by polymerase chain reaction and restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP), which is not yet
available for routine laboratories. However, APCr can be evaluated by coagulometric method accessible to all clinical laboratories. The
aim of this work was to assess the coagulometric method performance for detecting APCr comparing to the results obtained by PCR-
RFLP for FV Leiden detection. Asymptomatic carriers of thrombophilic genetic factors of this study were selected from families of pati-
ents with previous thrombotic event and presenting thrombophilic genetic factors. The first group (group 1) was constituted by non car-
riers of FV Leiden (n = 57) and the second one by heterozygous carriers of this mutation (n = 25). Molecular tests were performed using
polymerase chain reaction followed by digestion with restriction endonucleases (PCR-RFLP). Coagulometric tests were carried out using
COATEST APC RESISTANCE V, from Chromogenix. The results showed a strong correlation between identification of FV Leiden by PCR
and detection of APC resistance by coagulometric method using FV plasma deficient. All carriers of FV Leiden showed APC resistance
and this character was not observed among the non-carriers of this mutation. It was concluded that the coagulometric test could be uti-
lized with safety, since molecular tests are not available in a great number of clinical laboratories. As FV Leiden is frequent in patients
whom suffered thrombosis and due high frequency of thrombotic events in worldwide, it is highly desirable that clinical laboratories ha-
ve suitable equipments and methodologies at a lower price for attending the crescent demand from physicians.

\KEYWORDS: APCr, molecular test, coagulometric test.
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INTRODUCAO

No processo hemostatico, somente uma pequena quan-
tidade de cada uma das proteinas da coagulacao pre-
sentes no plasma é convertida em protease ativa. A pro-
porcao e extensao da geracao dessas proteases sao regula-
das cuidadosamente por um grupo de proteinas inibidoras
que funcionam como anticoagulantes naturais. Os anticoa-
gulantes naturais permitem que a coagulacao se processe
localmente, em resposta a injtria e evitam que se torne um

processo sistémico e potencialmente perigoso. Os trés an-
ticoagulantes naturais mais importantes sao a antitrombina
(AT), proteina C (PC) e proteina S (PS), mas outros como o
co-fator Il da heparina (HCII) e o inibidor da via fator tissu-
lar (TFPI) também tém sua atividade anticoagulante reco-
nhecida (1,2).

A PC atua como anticoagulante, através da modulacao da
atividade dos fatores Va e VIIIa. A PC torna-se ativada
quando a trombina se liga a trombomodulina. A proteina C
ativada (PCA) é capaz de clivar os fatores Va e Vllla e, des-
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sa forma, inibir a cascata da coagulacao. A PS atua como
co-fator da PC, aumentando a atividade anticoagulante
dessa (3).

O processo que envolve a ativacao da proteina C pode ser
potencializado pelo receptor endotelial de proteina C
(EPCR), o qual é encontrado em niveis elevados nas veias
e artérias de grande calibre e, em niveis mais baixos, nos
capilares sangtiineos. A PC, quando ligada ao EPCR no en-
dotélio, é ativada apés a ligacao da trombina a TM (3, 4).
Em humanos, aproximadamente 30% da PS circula na for-
ma livre no plasma e o restante encontra-se ligado a pro-
teina C4 da via do complemento. Somente a forma livre
atua como co-fator da PC. A sintese de PS e PC ocorre no
figado e é dependente de vitamina K (5).

O mecanismo de acdo da proteina C estd demonstrado na
Figura 1

Va
AN A

Trombina

Proteina S

\ & o

PCA

[

Célula endotelial

Figura 1 - Mecanismo de acao da proteina C, via trombomodulina.

A resisténcia a proteina C ativada (rPCA) esta quase sem-
pre associada a presenca da mutacdao G1691A (no gene do
fator V), que altera um dos sitios de clivagem do FV pela
proteina C. Mas, pode ocorrer também na presenca de an-
ticoagulante lipico, de altos niveis de fator VIII, de gravi-
dez e de uso de contraceptivo oral.

Um estudo populacional, realizado com mais de 15000 in-
dividuos, mostrou que o risco de desenvolver trombose, na
presenca de rPCA, era aproximadamente o dobro, em com-
paracao com individuos sem rPCA. A deteccao de Fator V
Leiden é usualmente feita por método molecular, através
da reacao em cadeia da polimerase e polimorfismo de res-
tricao (PCR-RFLP). Essa técnica é bastante complexa e nao
estd, ainda, ao alcance dos laboratoérios de menor porte. No
entanto, a TPCA pode ser avaliada por método coagulomé-
trico, accessivel a todos os laboratoérios.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficdcia do mé-
todo coagulométrico para deteccdo da resisténcia heredita-
ria a proteina C ativada, comparando-se os resultados ob-
tidos por esse método e pela deteccao de Fator V Leiden
por PCR-RFLP.

Casuistica

Os participantes deste estudo foram selecionados dentre
individuos portadores de mutacdo de importancia em trom-
bofilia, porém assintomaéticos, pertencentes a familias de
pacientes que ja sofreram evento trombético (que possui-
am diagnéstico prévio de portadores de mutacoes de im-
portancia em trombofilia). O primeiro grupo (Controle;

118

grupo I) foi composto por nao-portadores da mutacao
G1691A (n=57) e o segundo (grupo II) por portadores da
mutacao G1691A (no gene do FV) em heterozigose (n=25).
Foi coletada de cada individuo envolvido no estudo, uma
amostra de 10mL de sangue venoso, sendo 5mL em citrato
de sodio a 3,2g%, destinados a realizacao do teste coagu-
lométrico e 5SmL em EDTA, destinados a extracdo de DNA,
para investigacao das mutacdes genéticas.

Método Coagulométrico

Para a determinacao da rPCA foi realizado o método coagu-
lométrico, utilizando-se o conjunto diagnéstico COATEST
APC RESISTANCE V da CHROMOGENIX, Milano, Italy,
seguindo-se rigorosamente as instrucoes do fabricante.

Método Molecular

O DNA foi extraido das células sangiiineas (leucdécitos), utili-
zando-se o conjunto de reagentes para extracao de DNA " Wi-
zard Genomic DNA Purification" (Promega, Madison, USA),
seguindo-se rigorosamente as instrucoes do fabricante. A
reacao em cadeia da polimerase, sequida da digestao com en-
donucleases de restricao (PCR-RFLP) foi realizada utilizando-
se oligonucleotideos iniciadores (sintetizados pela Invitrogen,
Sdo Paulo, SP), desoxirribonucleotideos (GIBCO BRL, Séao
Paulo, SP), tampao (Phoneutria- Belo Horizonte, MG) e Taq
polimerase 5U/mL (Phoneutria- Belo Horizonte, MG). A endo-
nuclease de restricao e as condicoes de reacgao utilizadas fo-
ram descritas por HUBER et al. (2000), para deteccao da mu-
tacao no gene do FV.

Os resultados obtidos demonstraram uma grande concordan-
cia entre a identificacdo do FV Leiden por PCR e detecgao de
rPCA por método coagulomeétrico utilizando plasma deficien-
te em FV. Todos os portadores da mutacao G1691A (no gene
do FV) apresentaram resisténcia a proteina C ativada e essa
resisténcia nao foi observada entre os nao-portadores. Os re-
sultados sao mostrados na Tabela 1 e na Figura 2.

Tabelal

Valores médios de rPCA, obtidos por método coagulométrico
na auséncia e presenca de Fator V Leiden em heterozigose

Grupos rPCA
|- N&o-portadores de Fator V Leiden (n=57) 2,16 £ 0,13
Il- Portadores de Fator V Leiden e m heterozigose (n=25) 1,62 £ 0,10**

rPCA= Resisténcia a proteina C ativada
Média + desvio-padrdo. Comparagao estatistica feita por t-teste
de Student.Significancia em relag&o ao grupo I: **p<0,001.

2.5
™
R
O 2.0
<
—_
~
(‘.‘? cut - o ry
Q R e
AA‘AAA
g 151 i
< A
S A
AAA
1.0 -
Néo portadores Portadores de FV Leiden
de FV Leiden em heterozigose
n=57 n=25

Figura 2 - Resisténcia a proteina C ativada determinada por
método coagulométrico. As linhas horizontais indicam os valo-
res médios obtidos para cada grupo.
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Considerando os resultados deste estudo, pode-se conclu-
ir que o teste coagulométrico com diluicdo em plasma de-
ficiente em FV pode ser usado com confiabilidade na de-
teccao da rPCA hereditaria, quando nao for possivel utili-
zar o teste molecular. E importante ressaltar que, no méto-
do coagulométrico utilizado, o plasma do paciente foi di-
luido com plasma deficiente em fator V, o que diminui
enormemente as interferéncias, como uso de anticoagu-
lantes, presenca de anticoagulante lipico e de niveis ele-
vados de fator VIIL

A total concordancia dos resultados obtidos pelos dois
métodos e a quase total eliminacdo das possiveis interfe-
réncias, abre perspectivas para o uso corrente do método
coagulométrico em laboratérios clinicos de menor porte,
onde a genotipagem nao pode ser realizada.
Considerando a freqtiéncia do FV Leiden em pacientes
que sofreram trombose, bem como a freqiiéncia dos fen6-
menos trombéticos, é altamente desejavel que os labora-
térios clinicos disponham de metodologia adequada, con-
fidvel, rapida e de preco acessivel para atender as cres-
centes solicitacoes da clinica médica.
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Influéncia do diestresse psicoldgico nos niveis de zinco,
lipidios e outros parametros bioquimicos em duas diferentes
populacoes na cidade de Florianopolis — SC- Brasil

Influence of psychological distress on the levels of zinc, lipids and other biochemical parameters
in two different populations in the city of Florianopolis, SC, Brazil

Rosilene L. Dutra' ; Geny A. Cantos?®; Elayne C. de Morais’; Cléudia S. M. Silva®, Carmen D. Waltrick’;
Norma R. Cursino®; Maria da Graca Balen®, Elizabeth Hermes®; Alexandre C. Nolla; Eduardo Carasek’

RESUMO - O estresse, quando nao controlado, pode levar a uma deficiéncia de minerais essenciais, tais como zinco, magnésio e cal-
cio. Estudos ainda sugerem que o estresse, juntamente com outros fatores de risco para doenca arterial coronariana (DAC), eleva os
niveis de colesterol total, da fracao LDL-colesterol e provoca uma diminuicao da fracao HDL-colesterol. Este trabalho teve como ob-
jetivo correlacionar o diestresse com os niveis de zinco e outros minerais essenciais e, ainda, com os niveis sangiiineos de lipidios em
dois diferentes grupos. O primeiro grupo foi constituido por 30 pacientes pertencentes a Comunidade Universitaria — UFSC, integran-
tes do NIPEAD-UFSC (Nucleo de Pesquisa, Ensino e Assisténcia a Dislipidemia ) e a outro foi formada por 30 funciondrios de uma
empresa de alimentos de Florianépolis, SC, Brasil. Um questiondrio de estresse foi aplicado para que se pudesse avaliar o diestresse
de cada individuo. As seguintes analises bioquimicas foram realizadas: colesterol total (CT), HDL — colesterol, LDL — colesterol, trigli-
cerideos (TG), cdlcio, fésforo, magnésio e zinco. Os resultados revelaram que, embora os dois grupos apresentassem diestresse, so-
mente parte da populacao pertencente ao grupo NIPEAD-UFSC, o estresse pode ser correlacionado com as alteracoes de CT, e defi-
ciéncia de zinco, magnésio e calcio. Concluiu-se que em ambos os grupos o diestresse ocorre com freqiiéncia e que sao necessarias
intervencoes preventivas que se ocupem da detecgao precoce e oportuna de sintomas emocionais e recuperacao psicolégica, no sen-
tido de prevenir eventos como os coronarianos.

PALAVRAS CHAVE - Diestresse, parametros bioquimicos, zinco
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SUMMARY - Stress, when uncontrolled, may lead to a deficiency of essential minerals, such as zinc, magnesium and calcium. Recent
studies suggest that stress, along with other risk factors for coronary artery disease (CAD), elevates the blood levels of total choleste-
rol and of the LDL-cholesterol fraction and decreases the levels of HDL-cholesterol. This work’s objective was to establish a correlati-
on between the distress and the levels of zinc and other essential minerals, as well as the blood levels of lipids in two different com-
munities. The first community was constituted by patients who integrate the university’s NIPEAD (Brazilian abbreviation for the Nu-
cleus for Research, Instruction and Assistance to Dyslipidemia), considering the multiprofessional treatment and the second one is
constituted by employees from a food company in Florianépolis, SC, Brazil. A total of 60 individuals participated on this research, 30
of which were patients in NIPEAD-UFSC. A stress-related questionnaire was applied in order to evaluate the stress condition of each
individual and biochemical analyses of the levels of total cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triglycerides (TG), calci-
um, phosphorus, magnesium and zinc were performed. The results have shown that, although both groups presented distress, only in
part of the population from NIPEAD-UFSC stress can be correlated with alterations on the levels of TC and the deficiency of zinc, mag-
nesium and calcium. It can be concluded that the distress is common in both populations, which requires preventive interventions in
order to detect more prematurely emotional symptoms and help on the psychological recovery to prevent from events, such as coro-
narian ones.

KEYWORDS - distress, biochemical parameters and zinc
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sadas pelo diestresse destacam-se a hipertensao arterial, as
alergias, as dores de cabega, a depressao e as doencgas car-
diacas (Nahas, 2001).

Na esfera psicolégica o resultado da resposta ao diestresse
depende tanto das diferencas individuais, sociais e cultu-

INTRODUCAO

Oestresse pode ser definido como um estado de tensao
no corpo e na mente, resultado de eventos ameacado-
res ou ambiguos do mundo interior ou assim interpretados,

que provocam alteracoes do modo de funcionamento do
nosso organismo (Alves, 2000). Os diferentes fatores es-
tressantes, quando excessivos, podem desencadear
reacoes fisiolégicas, alteracdes bioquimicas, levando o in-
dividuo a uma ruptura do bem estar individual, o que cons-
tituiria o diestresse (Jeckel et al., 1999).

Toda vez que o organismo sofre um desequilibrio interno
intenso grande parte da energia adaptativa é utilizada,
ocorrendo um desgaste fisico e mental podendo levar a
uma série de doencas. Entre as situacoes patoldgicas cau-

rais, bem como da forma como se compreende o mundo e
se relaciona com ele (Sparrenberger et. al., 2003). Essas di-
ferentes caracteristicas tém importantes implicagées no
momento da elaboracao e aplicacao de procedimentos de
avaliacao do estado de estresse (Figueroa et al., 2001).

Na esfera organica, o sofrimento decorrente do estresse,
pode ocorrer deficiéncias de minerais essenciais como o
zinco, o magnésio e o cdlcio, bem como o aumento da ex-
crecdo urindria destes elementos (Gonzales et al., 1998).
O zinco é um elemento traco essencial para humanos, ani-
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mais, plantas e microorganismos; seu contetido em huma-
nos é em torno de 2,0 a 4,0 g, sendo que 60% deste conteu-
do esta no musculo e 30 % nos ossos. Para que o organis-
mo nao fique deficiente de zinco é recomendada, dose di-
aria de 15 mg para homem adultos e adolescentes de am-
bos os sexos e de 12 mg para mulher adulta, ou uma in-
gestao de 6-8 mg/1.000kcal. Desses 15mg recomendados,
somente trés mg acabam sendo disponiveis para o organis-
mo, sendo esta, na realidade, a quantidade que precisamos
(Kazapi & Tramonti, 2003).

Entre as mais importantes fun¢oes do zinco destacam-se co-
mo componente catalitico de mais do que 200 enzimas e co-
mo um constituinte estrutural de muitas proteinas. Sua
funcdo, provavelmente, estd associada em prevenir a for-
macao de radicais livres (Tuya et al., 1996; Huang et al., 1999).
Pesquisas tém demonstrado que pessoas que vivem sob
tensao tém constante deficiéncia de magnésio muscular.
Logo, uma ingestdo adequada de magnésio é fundamental
para manter as artérias relaxadas, diminuir a pressao arte-
rial e tornar os batimentos cardiacos regulares (Shivaku-
mar & Kumar, 1997). Este mineral reduz ainda os radicais
livres, estabilizando a capacidade de aglutinacao de pla-
quetas sangiiineas. Assim, a caréncia desse elemento leva
o individuo a ter mais chances de formacdo de trombos
(Marinez & Lourenco, 1996; Garcia et al., 1998).

O estresse também altera o metabolismo do cdlcio, interfe-
rindo na reatividade vascular, pois na auséncia deste ele-
mento ocorre uma diminuicdo na reatividade vascular. E
um elemento importante na alimentacao. Sua suplemen-
tacdo na dieta é importante para o combate a osteoporose.
Estd presente na calcificacdo das artérias com arterioscle-
rose (Henrotte et al., 1997).

Estudo transversal realizado em Santa Catarina por Barros
& Nahas (2001), mostrou que fatores como o estresse, a ina-
tividade fisica e o tabagismo sdo fatores de risco a saude.
Os mesmos autores consideraram que levantamentos de
base populacional sdao importantes para monitorar mu-
dancas nos comportamentos associados ao risco de doenca
cardiovascular, o que permitiria identificar os subgrupos
populacionais mais expostos a maior risco e auxiliaria no
desenvolvimento de intervencgoes mais eficientes.

Outros trabalhos apontam que os exames laboratoriais
constituem uma ferramenta importante na avaliacao do
perfil lipidico e mudanca na qualidade de vida do individuo
em tratamento, onde o zinco tém sido importante parame-
tro para se avaliar o estresse (Rosein et al., 2003).

Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar e
analisar a associacao entre diestresse e parametros bioqui-
micos, especialmente o zinco, entre uma populacao (de pa-
cientes da UFSC) que é acompanhada por um Ntcleo cha-
mado NIPEAD-UFSC (Ntcleo Interdisciplinar de Pesquisa,
Ensino e Assisténcia a Dislipidemia) (Servigco de Atendi-
mento a Satide da Comunidade Universitaria) e outra popu-
lacao que nao possui acompanhamento, formada por funci-
ondrios de uma empresa de alimentos de Florian6polis, SC.

MATERIAIS E METODOS
1. Pacientes

Dos 60 pacientes que participaram desta pesquisa, 30 fo-
ram individuos integrantes do NIPEAD (Nucleo de Pesqui-
sa, Ensino e Assisténcia a Dislipidemia), e 30 foram funci-
ondrios de uma empresa de alimentos de Florian6polis, SC,
Brasil. Dos 30 individuos do NIPEAD, 17 homens e 13 mu-
lheres, numa faixa etaria variando entre 26 e 75 anos. Dos
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individuos da empresa de alimentos 15 homens e 15 mu-
lheres, numa faixa etaria variando entre 18 e 35 anos.
Todos os participantes desta pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram acesso a
todos os seus resultados.

2 . Determinacoées laboratoriais

As andlises laboratoriais foram executadas pelo setor de
Bioquimica do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospi-
tal Universitario (HU) da UFSC, exceto o zinco que foi de-
terminado no Departamento de Quimica da UFSC. O san-
gue foi obtido por punc¢ao venosa, observando-se um jejum
de 12 horas. O soro foi obtido por centrifugacao do sangue
a 3500 rpm por 15 min.

O perfil lipidico foi definido pelas determinagées do: coles-
terol total (CT) e triglicerideos (TG) utilizando método en-
zimatico-colorimétrico automatizado; fracao HDL-coleste-
rol (HDL), método de precipitacao seletiva acoplada a do-
sagem por método enzimatico colorimétrico automatizado
e da fracao LDL-colesterol (LDL), obtido por cdlculo utili-
zando a férmula de Friedewald.

Os ions magnésio (Mg), fésforo (P) e cdlcio (Ca) foram do-
sados por método automatizado, sendo que o ion magnésio
foi complexado com MTB (azul de metiltimol), o f6sforo foi
determinado complexando-o com molibdato e o ion célcio
foi dosado pelo método da o-cresoftaleina.

O aparelho utilizado para todas as determinacoes automa-
tizadas acima descritas foi o DADE Dimension®AR/Clini-
cal Chemistry System (DADE International Inc. / DADE
Behring Inc., Newark, DE — USA). Os Kits usados para as
determinacoes acima foram fornecidos pela DADE Che-
mistry System Inc. (DADE Behring Inc., Newark, DE —
USA).

Todas essas determinacoes foram executadas utilizando-se
o programa de Controle de Qualidade da Control-Lab (RJ-
Brasil) da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e o
programa PNCQ), da Sociedade Brasileira de Analises Cli-
nicas.

A concentracao de zinco (Zn) no soro foi determinada em
triplicata por espectrometria de absorcao atémica em cha-
ma. Para a construcao da curva de calibracao utilizou-se
uma solugao padrao de zinco a 10 mg L-1 para um volume
final de 1ml. A metodologia utilizada foi curva de cali-
bracdo com adicao do analito, devido as interferéncias pre-
sentes na amostra.

3. Avaliacao do estresse

O estado de estresse foi determinado de acordo com as res-
postas dos questiondrios (Lipp, et al., 1986), que foram apli-
cados a cada paciente no dia em que o mesmo realizava a
coleta de sangue.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que um dos problemas comuns que o ser humano
enfrenta em qualquer idade é o estresse. Independente do
fator que o causou, nosso corpo faz um esforco para adap-
tar-se a nova situacdo e quando os estimulos forem exces-
sivos e por longos periodos, ha um desgaste geral do orga-
nismo, ocorrendo uma série de complexas reacoes bioqui-
micas e fisiolégicas, desencadeando situagoes patoldgicas,
entre elas as doencas cardiovasculares (Nahas, 2001).

Destaca-se, entao, a importancia do conhecimento acerca do
estresse e de sua relagao com o organismo, a fim de se evitar
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seus efeitos maléficos, pois é muito comum que o estresse
nao seja diagnosticado e que o mal se agrave com o passar
do tempo e a falta de tratamento adequado (Weiss, 1991).
Por outro lado, o conhecimento sobre a utilizacao de ele-
mentos quimicos pelos sistemas biolégicos tem sido objeto
de constantes investigacdes para fins de diagnoésticos (San-
tos Jr. et.al., 2003). Recentemente, Ronsein et.al., (2003) ve-
rificaram que os parametros bioquimicos sao ferramentas
importantes na analise do estresse, sendo que o zinco se
mostrou o melhor marcador.

Assim sendo, a proposta deste trabalho foi verificar se os
eventos da vida estressante podem levar a alteracoes bio-
quimicas, considerando especialmente o zinco, tendo como
base duas populagées distintas: os integrantes do NIPEAD
- UFSC, bem como de funciondrios de uma empresa de ali-
mentos de Florianépolis, que por sua vez, sao desprovidos
de um acompanhamento proposto por este Ntcleo.

Com o atendimento interdicisplinar e multiprofissional fei-
to no NIPEAD - UFSC, acredita ser possivel modificar os
hébitos de vida desses pacientes, melhorando a qualidade
de vida dos mesmos. O reflexo direto de tais condutas de-
ve diminuir o absenteismo do funcionério ao trabalho ou
mesmo reduzir as aposentadorias precoces, evitando com
isto a saida do mercado de trabalho, de uma populacao de
idade produtiva. Do ponto de vista econ6émico, pode se tra-
duzir em menor custo de manutencao de satude, principal-
mente de individuos de baixa renda, pois certamente a do-
enca causard menor impacto com reducao de morbidade e
das taxas de mortalidade.

O primeiro aspecto a ser analisado sera a faixa etaria de
ambos os grupos. As Figuras 1 e 2 mostram que os indivi-
duos que fazem parte da empresa de alimentos, possuem
uma faixa etdria inferior a outra populacao. Segundo estas
Figuras, 54% dos individuos do NIPEAD - UFSC encon-
tram-se numa faixa etdria entre 46 e 65 anos, enquanto que
os funciondrios da empresa de alimentos, 90% encontram-
se numa faixa etdria entre 18 e 25 anos.

Considerando o acima exposto pode-se notar pela Tabela 1
que somente uma menor parcela (36,7%) dos individuos
pertencentes ao NIPEAD nao apresentaram problemas de
estresse, ou sofrimento decorrente do mesmo. O elevado
numero de pessoas desta populacdo que sofrem com o pro-
blema do diestresse, talvez, seja ocasionado pelo sistema
de aposentadoria, em que de uma hora para outra a pessoa
é decretada "esgotada/exaurida” para os interesses da co-
munidade e é enviada para um 6cio compulsério (Zillig,

1998). Por outro lado, com o passar do tempo o individuo
estd mais sujeito a experimentar perdas violentas de suas
relacoes afetivas dentro de uma sociedade, ocasionando
uma desvalorizacao e perda de sua identidade como ser
humano. Estas situacdes podem leva-los assim a inativida-
de, desorientacao e, principalmente, a falta de motivacao
para viver.

%

3%

20% 23% E26 - 35 anos
‘h W36 - 45 anos
[146 - 55 anos

27% [ ; 56 - 65 anos
27% W66 - 75 anos

Figura 1. Porcentagem da faixa etaria dos individuos do NIPEAD - UFSC.
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Figura 2. Porcentagem da faixa etaria dos individuos da Empresa de ali-
mentos de Florianépolis.

Paradoxalmente, os jovens estdo mais expostos a situacoes
de excesso de trabalho, demisséo, divércio, reprovagao na
escola, pressao no trabalho e disputas com colegas. Nestas
circunstancias, o estresse pode com o tempo desencadear
uma série de doencas, tornando-se devastador para a sau-
de e qualidade de vida. Neste trabalho, pode-se notar pela
Tabela 2 que 46,6% dos individuos da empresa de alimen-
tos j& apresentaram problemas de estresse (individuos 5,
6,11,12,13,19,29 e 30), 4 (individuos 1, 14, 17 e 22) apresen-
taram sofrimento decorrente do estresse e 2 individuos (9 e
20) apresentaram severo sofrimento decorrente do estresse.
A seguir sera discutida a associacdo do diestresse com os
resultados das andlises bioquimicas. Embora os estudos
nao sejam conclusivos, trabalhos apontam uma correlacao
entre agentes estressores e alteracdo nos valores de lipide-
os (Doornen, et al.,1998). Estudos realizados por Porch
et.al. (1999) mostraram que as mais altas correlacoes para
doenca arterial coronariana (DAC) foram encontradas para
individuos estressados, hipertensos e obesos e que, compa-
rados a outros grupos, o CT foi comparavelmente maior.
Cantos et.al (2002/2003) trabalharam com funciondrios da
Universidade Federal de Santa Catarina e mostraram que
72% da populacao analisada apresentou problemas de es-
tresse, sendo que desta, 56% tiveram a concentracdao de
CT dentro da faixa de referéncia; 29% em valores limitro-
fes e 15% em niveis alterados.

Nesta pesquisa, pode-se notar que dos 30 individuos perten-
centes ao NIPEAD - UFSC, 17 deles (56,73%) apresentaram
niveis de CT alterados (ou seja, acima de 200 mg/ dL), ten-
do correlacao com o estresse (Tabela 1 e a Figura 3).

%

E N&o estressados

56,7% H Estressados

Figura 3. Relacao entre os individuos do NIPEAD - UFSC que apresentam
colesterol acima de 200 mg/dL e seu estado de estresse.

A figura 4 mostra que da totalidade dos individuos perten-
centes ao outro grupo, 14 deles (pacientes
1,5,6,9,11,12,13,14,17,19,20,22,29,30) apresentavam dies-
tresse. A tabela 2 mostra, que dentro desta populacao, ape-
nas dois individuos (5 e 26) apresentaram altera¢ao no me-
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Figura 4. Relagao entre os individuos da empresa de alimentos que apre-
sentam colesterol abaixo de 200 mg/dL e seu estado de estresse.

tabolismo de colesterol.

Estes dados sugerem que as emogoes negativas podem estar re-
lacionadas com aumento de CT e que a populagao formada por
jovens da empresa de alimentos, embora nao apresentem alte-
racoes no metabolismo de CT, pode, com o tempo, devido aos
problemas causados pelo estresse, desenvolver patologias, como
as doencas cardiovasculares. Assim, é importante que se traba-
lhe com prevencao no sentido de fortalecer as defesas fisicas,
dando ao corpo a atencao de que necessita e mantendo uma ati-
tude mental tranqtiila.

A literatura mostra também que o estresse provoca altos niveis
de colesterol total, LDL-colesterol e diminuicao de HDL-coles-
terol, sugerindo um aumento de doencas cardiovasculares (Roy
et al., 2001). Neste trabalho pode-se notar que todos individuos
(17) com diestresse do NIPEAD apresentaram um aumento da
fracao LDL e que a maioria (9) apresentou diminuicao da fracao
HDL. No grupo da empresa esta correlacao foi menor para am-
bas as fragoes. Estes dados sao similares a trabalhos realizados
por Cantos et.al., (2002/2003), os quais, mostraram que 20% e
39% dos individuos com diestresse tiveram, repectivamente,
a fracdo a HDL diminuida e a fracao LDL elevada.

O célcio esta relacionado com a faixa etdria e também com o es-
tado de estresse (Henrotte et al., 1997). Nas populacoes estuda-
das, observou-se que 47% dos pacientes (1, 2, 3, 5, 7, 10, 11, 13,
14, 17, 20, 22, 25 e 27) do NIPEAD - UFSC, apresentaram taxas
de célcio abaixo do valor de referéncia, enquanto a outra popu-
lacao estudada apresentou 40% (pacientes 1, 2, 3, 5,6, 9, 11, 13,
14, 17, 19 e 20) confirmando com dados da literatura, onde se
observa que o estresse leva a muitas alteracoes no homem inclu-
indo a taxa de calcio. (Henrotte et al., 1997; Ronsein et al., 2003)
Quanto ao magnésio, verificou-se que o mesmo apresentou al-
guma correlacao com o diestresse. As figuras 5 e 6 mostram em
19,2% dos individuos do NIPEAD -UFSC apresentaram niveis
alterados deste elemento ( 3, 4, 10, 14 e 19), sendo que desses,
cinco pacientes (80%) apresentaram correlagao com estado de
estresse. Na Empresa de alimentos 20% dos individuos (paci-
entes 7, 8,9, 11, 12 e 25) apresentaram os valores de magnésio
reduzidos, sendo que destes, 50% (pacientes 9, 11 e 12) apre-
sentavam diestresse. Estes dados confirmam assim que o es-
tresse e outras patologias também podem levar a uma dimi-
nuicao dos valores de magnésio (Shivakumar & Kumar, 1997).

%

20%

EEstressados

BIN&o estressados

80%

Figura 5: Porcentagem de estressados nos cinco individuos do
NIPEAD-UFSC que apresentaram magnésio abaixo de 1,8 mg/dl.
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M Estressados

50% 50% BNZo estressados

Figura 6. Porcentagem de estressados nos seis individuos da empresa
de alimentos de Floriandpolis que apresentaram
magnésio abaixo de 1,8 mg/dL.

O célcio, o magnésio e o fésforo sao eletrélitos que junto com
estresse tém sido correlacionados com problemas cardiovascu-
lares (Shivakumar & Kumar, 1997). Neste trabalho, em se tra-
tando do elemento fosforo, nao foi observada nenhuma alte-
racao relevante em relacao ao estado de estresse. Estes dados
estao de acordo com os obtidos por Ronsein et al . (2003).

O estresse leva a uma deplecao do zinco no figado, musculo e
aumento na excrecdo urinaria desse elemento (Gonzalez et al.,
1998; Honkaniemi et al., 2000). Entre suas conseqiiéncias in-
clui-se retardo no crescimento, hipogonadismo em homens,
disfuncao imunolégica célula-mediadora e mudanca de pele
(El Hendy, et al.,2001). O enfraquecimento neurofisiol6gico é
um dos severos resultados potenciais dessa deficiéncia, pois es-
te elemento é um metal de transicdo, essencial para atividade e
controle neuronal de doencas neuronais, tendo sido relatado
em varias doencas humanas neurodegenerativas (Giralt, 2000).
Dos 19 individuos do NIPEAD - UFSC, que apresentaram dies-
tresse, 42,10% (pacientes, 3, 6, 8, 14, 23, 25, 28 e 30) apresenta-
ram deficiéncia de zinco. Em se tratando da outra comunidade,
observou-se que dos 14 individuos com diestresse, somente
21,43 % (pacientes 1, 12 e 30) apresentaram valores de zinco
abaixo dos valores de referéncia (Figuras 7 e 8).

%

B Zinco acima de
42,1% 1,0(mg/dl)

57,9% H Zinco abaixo de
1,0(mg/dl)

Figura 7. Porcentagem de zinco dos individuos do NIPEAD.

%

21,43%

E Zinco entre1,0- 1,3
78,57% mg/di

M Zinco Abaixo de 1,0
mg/dl

Figura 8 Porcentagem de zinco dos individuos da empresa de alimentos

Embora o diestresse possa levar a uma supressao de zinco,
o alto consumo de alimentos ricos em inibidores da ab-
sorcdo deste elemento, tal como fitatos, certa dieta e célcio
também contribuem para esta deficiéncia. Sabe-se ainda
que a deficiéncia deste elemento ocorre mais prevalente
em areas onde a populacao vive de proteina cereal (El
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Hendy, et al., 2001). Assim, neste estudo a diminuicao de
zinco em pacientes com diestresse pode estar sendo com-
pensada pela disponibilidade em particular na carne ver-
melha e nos frutos do mar.

Outra questdo que pode contribuir para a homeostase do zin-
co € a atividade fisica. Uma das opgoes propostas pelo NIPE-
AD - UFSC é a pratica da atividade fisica, pois com a mesma
observa-se melhoria no bem-estar, reducao de peso, aumen-
to do HDL e diminuicao dos triglicerideos (TG), que segundo
Beyer (1992) diminui assim o risco de trombose.

De acordo com o Arquivo Brasileiro de Cardiologia (Asso-
ciacao Médica Brasileira, 2001), a prética regular de exerci-
cio fisico aerébico aumenta o HDL e a sensibilidade a insu-
lina, reduz a pressao arterial de repouso, colabora no contro-
le do peso corporal, além de reduzir os triglicerideos. Estu-
dos nesta drea evidenciam ainda que estes exercicios auxi-
liam na reducao do estresse (Carvalho, 1995; Correia, 1996).
As figuras 9 e 10 mostram que 53,3% (2, 4, 6, 7, 9, 10, 12,
15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 28 e 29) dos funciondrios da em-
presa de alimentos e 27% (2,7, 9, 11, 12, 13, 18 e 28) do
NIPEAD realizam algum tipo de atividade fisica.

%

EFazem atividade fisica

W N&o fazem atividade
fisica

Figura 9. Porcentagem de individuos que participam de atividade fisica
do NIPEAD - UFSC.

EFazem atividade fisica
47%
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Figura 10. Porcentagem de individuos que participam de atividade fisica
da empresa de alimentos de Florianépolis.

O tabagismo tem sido fortemente associado com a reducao
nos niveis de HDL em homens e mulheres. Pessoas que fu-
mam charutos ou cachimbos, bem como aquelas que para-
ram de fumar hd mais de um ano, ndo apresentam niveis
menores de HDL que os individuos nao fumantes. Os fu-
mantes passivos também mostram redugao nos niveis de
HDL. (Ginsberg, 2000). Por outro lado, o fumo tem efeito
contrdrio, fazendo-o baixar os niveis zinco e magnésio (De-
vlin, 1998). Neste trabalho pode-se notar que 13% dos pa-
cientes (4, 6, 10 e 18) do NIPEAD - UFSC eram fumantes
contra 2 funciondrios (5 e 8) da empresa de alimentos (fi-
guras 11 e 12). Nota-se ainda 75% e 50% dos individuos do
primeiro grupo apresentaram zinco e cdlcio diminuido, res-
pectivamente. Por outro lado, a maioria dos fumantes apre-
sentaram a fracao HDL abaixo do valor de referéncia.
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Figura 11.Porcentagem de individuos fumantes e ndo fumantes do NIPEAD - UFSC.
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Figura 12. Porcentagem de individuos fumantes e nao fumantes da em-
presa de alimentos de Florianépolis.

Tabela |
Resultados de exames laboratoriais e situacao de
estresse de pacientes do NIPEAD - UFSC.

racientes EE Ul AUL  LUL ORI va wvig r zn
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL Mg/dL mg/dL mg/dL pg/mL

01 2 190 61 99 150 8,7 1,8 3.2 0,9
02 4 240 48 1772 74 8,5 1,8 34 1,2
03 5 232 48 166 90 8,5 1.4 3,6 0,4
04 4 227 34 1504 213 1,7 3.1 1,2
05 3 261 40 189 160 8,6 2,3 3,9 1,3
06 4 214 55 128 155 8,9 2,0 4,5 0,8
07 1 259 49 1904 98 8,6 2,0 2,8 1,2
08 5 213 30 151 160 9,1 2,0 2,1 0,9
09 3 185 23 99,8 311 8,8 1,9 3,5 1,3
10 3 221 48 1554 88 8,3 1,6 12
11 1 189 40 1346 72 8,5 1,8 4.4 1,2
12 2 248 60 1734 73 9,4 2,1 3.2 1,2
13 4 301 36 2318 166 8,2 1,9 4.1 1,2
14 6 197 42 1296 127 8,0 1,7 3.2 0,8
15 4 266 39 2036 117 9,0 1,9 3,8 1,2
16 3 280 77 168 171 oAl 2,2 3,5 1,2
17 1 218 44 1312 214 8,7 1,3
18 1 253 25 1914 183 9,2 2,0 3,5 1,2
19 4 258 41 168,6 242 9,0 17 3,8 11
20 4 206 30 1372 194 8,5 1,9 3,2 1.2
21 4 207 37 1574 63 9,1 2,1 1,2
22 3 198 27 121 250 74 1,8 3,8 1,2
23 4 215 44 1566 72 - - - 0,9
24 3 224 45 1626 82 9,0 2,0 1,2
25 6 261 45 1786 187 8,2 1,9 0,9
26 5 226 28 1638 171 9,0 1,8 1,2
27 4 252 26 1826 217 8,4 2,0 3,8 1,0
28 4 340 42 2742 119 9,2 0,9
29 4 218 30 1414 233 9,0 1,9 3,1 1,3
30 4 233 48 1712 69 3,0 0,9

Onde o estado de estresse (EE) foi definido da seguinte maneira: 1- bem estar;
2- baixa positividade; 3- estado marginal; 4- problemas com estresse; 5- sofrimento
decorrente do estresse; 6- sofrimento sério ; 7- severo softimento.

Estes resultados levam a uma reflexdo quanto a importan-
cia do atendimento interdisciplinar e multiprofissional na
evolucao dos fatores de risco para DAC em pacientes com
dislipidemia, dando também um toque de atencdo a um
outro tipo de populacao que sofre paradoxalemente com o
problema de diestresse. Assim, é importante que se possa
ser implementadas intervencoes preventivas que se ocu-
pem da deteccao precoce de sintomas emocionais, e de re-
cuperacao desses individuos.
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Tabela Il
Resultados de exames laboratoriais e situacao de es-
tresse de funcionarios de uma empresa de alimentos
Florianépolis-SC.

racienes cc vl nuL LuL i vd vy r n

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL Mg/dL mg/dL mg/dL pg/mL

01 5 147 33 99,4 73 8.4 2,0 2,7 0,9
02 3 100 33 58,8 41 8,6 1,8 4,2 1,3
03 3 135 49 78 40 8,5 1,9 3,2 1,2
04 1 160 47 1006 62 8,9 2,0 4,4 1.1
05 4 238 37 1822 94 8,6 1,9 3.1 1,0
06 4 146 39 94,4 63 8,6 1,9 2,9 1,2
07 1 127 49 71,8 31 9,0 1,5 2,4 1,2
08 2 150 36 95,2 94 8,8 1,7 3,4 1,2
09 6 136 46 79,6 52 8,6 1,7 4,8 1,2
10 1 189 52 1286 42 9,4 1,8 2,9 0,5
1" 4 11 27 78,4 28 8,6 1,6 3,6 1,2
12 4 136 55 73,4 38 8,9 1,5 3,9 0,6
13 4 178 37 1334 38 8,5 1,9 3,0 1,1
14 5 182 35 1232 119 8,0 2,3 3,0 13
15 2 125 30 76,8 91 9,4 2,0 3,8 0,7
16 3 141 50 81,8 46 9,3 2,0 4,9 1,1
17 5 145 34 101 50 8,2 1,9 3.9 1.1
18 2 136 33 89 85 8,8 2,0 4.1 11
19 4 134 32 85,6 82 8,6 1,8 41 1.1
20 6 139 36 90,8 61 8,6 i) 3,5 1.1
21 1 97 40 47,0 50 9,3 2,3 53 0,8
22 5 144 49 83,2 59 9,0 1,8 4,0 1,1
23 1 130 48 60,4 108 9,5 2,0 4,5 1.3
24 1 107 44 53,4 48 8,0 1,9 3,8 1,2
25 2 132 38 76,8 86 8,8 1,7 4.1 1.1
26 19 203 36 138 155 9,0 1,8 3,7 1,0
27 1 141 49 75,6 82 9,4 2,0 4,4 0,5
28 1 131 43 75 65 9,5 1,8 4,0 1,2
29 4 196 44 1338 91 8,9 2,2 3,5 1.1
30 4 155 42 97,6 77 9,0 il.2) 4,1 0,9

Onde o estado de estresse (EE) foi definido da seguinte maneira: 1- bem estar;
2- baixa positividade; 3- estado marginal; 4- problemas com estresse; 5- sofrimento
decorrente ao estresse;; 6- sério sofrimento; 7- severo sofrimento.

Por outro lado, esta pesquisa mostra que por de meio de
pardmetros bioquimicos, em especial pela andlise do ele-
mento zinco, é possivel obter dados que possam refletir ao
estado de estresse de individuos de idades variadas. Con-
tudo, outros estudos precisam ser desenvolvidos para que
se acrescentem informacoes sobre a dimensao real do pro-
blema do diestresse.

REFERENCIAS

—_

. ALVES, G. L. B. A Consciéncia e o Stress. 20? ed., Curitiba, 2000,183 p.

2. ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA. Arq. Bras. Cardiol., 47(3):1-4, 2001.

3. BARROS MV. G. & NAHAS M. V. Comportamentos de risco, auto - avaliagdo
do nivel de saude e percepgéo de estresse entre trabalhadores da industria.
Rev. Saude Publica, 35(6):554-63, 2001.

4. BEYER, E. Dictionary of Sport Science. Schorndorf: Verlag Karl Hoffmann,
1992.

5. CANTOS, G.A.; ANTON, A.A;; SILVA, C.S.M. et al. Avaliagédo de lipideos e li-
poproteinas e sua correlagdo com o estado de estresse em trabalhadores da
Universidade Federal de Santa Catarina — Floriandpolis (SC) — Brasil. Rev
Laes & Haes, 24(140):74-82, 2002/2003.

6. CARVALHO, T. Educagéo a Distancia. Floriandpolis - MEC/MS, 1995.

7. CORREIA, M. I. T. D. Nutrigdo, Esporte e Saude. Health, Belo Horizonte MG
, 1996.

8. DEVLIN, T. Manual de Bioquimica com Correlagées Clinicas. 4° ed. America-
na, Edgard Bluncher, S&o Paulo, 2000.

9. DOORNEN, L.; SNIEDER, H.; BOOMSMA, D. Serum lipids and cardiovascu-
lar reactivity to stress. Biol. Psycol., 47(3):279-297, 1998.

10. EL HENDY, H.A.; YOUSEF, M.J.; EL NAGA, N.L.A. Effect of dietary zinc de-

ficiency on hematological and biochemical parameters and concentrations
of zinc, copper, and iron in grown rats. Toxicol, 167:163-170, 2001.
11. FIGUEROA, N.L.; SHUFER, M.; MUINOS, R. Um instrumento para avaliagio

126

de estressores psicossociais no contexto emprego. Psicologia: Reflexdo e
Critica, 14(13):653-659, 2001.

12. GARCIA, L.A.; DEJONG, S.C.; MARTIN, S.M. et al. Magnesium reduces ra-
dicals in an coronary occlusion-reperfusion model. J. Amer. Coll. Cardi-
0l.,32(2):536-539, 1998.

13. GINSBERG, H. N. Nonpharmacologic management of low levels of high-
density lipoprotein cholesterol. Am. J. Cardiol., 21(Suppl 86):41L-5L., 2000.

14. GONZALES, R.E.; MARTINE, R.A.; SANTOLARIA, N.F. et al. Relative and
combined effects of ethanol and protein deficiency on zinc, iron, copper,
and manganese contents in different organs and urinary and fecal excretion.
J. Alcool, 16:7-12, 1998.

15. GIRALT, M.; MOLINERO, A.; CARRASCO, J.; HIDALGO, J. Effect of dietary
zinc deficiency on brain metallothionein — | and Il mRNA levels during stress
and inflammation. Neurochem. Internat., 36:555 -562, 2000.

16. HENROTTE, J.; FRANCH, G.; SANTARROMANA, M., et al. Mice selectes for
low and high blood magnesium levels: a new model for stress studies.
Physiology & Behaviour, 61(5):653-658, 1997.

17. HONKANIEMI, J., ZHANG, J., LONGO, F., SHARP, F. Stress induces zinc fin-
ger immediate early genes in rat adrenal gland. Brain-Res., 877(2):203-208,
2000.

18. HUANG, Y.L.; SEP J.Y.; LIN, T.H. Association between oxidative stress and
changes of trace elements in patients with breast cancer. Clin. Biochem , 32:
131-36, 1999.

19. JECKEL J.F;; ELMORE J.G.; KATZ D.L. Introdugéo a Medicina Preventiva.
Artes Médicas Sul, Porto Alegre, p.203-209,1999.

20. KAZAPI, I.A.M.; TRAMONTI, V.L.C.G. Nutricdo do Atleta. Ed da Universida-
de Federal de Santa Catarina, Florianépolis- UFSC, 2003.

21. LIPP, M. N.; ROMANO, A.S.P. F; COVOLAN, M. A; NERY, M. J. .G. S.
Como Enfrentar o Estresse. Ed da Universidade de Campinas, Campinas,
Sao Paulo, 1986.

22. MARINEZ, T.L.R.; LOURENGO, D.M. Avaliagéo e Conduta nos Riscos Trom-
bo e Aterogénico. Ed. Camera Brasileira do Livro, Sdo Paulo-SP, p.1-164,
1996.

23.NAHAS, M. H. Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida. Midiograf, Lon-
drina-Pr, 2001, p.177-196,

24.PORSCH-OEZGUERUEMEZ,M.; BILGIN, Y.; WOLLNY, M. et al. Prevalence
of risk factors of coronary heart disease in Turks living in Germany: The gies-
sen study. Atherosclerosis, 144:185-198, 1999.

25.RONSEIN, G.E.; DUTRA R.L.;WALTRICK C.A. et al. Influéncia do estresse
nos niveis sanguineos de lipidios, acido ascorbico, zinco e outros paramen-
tros bioquimicos. Rev. Bras. Anal. Clin., 35(1):19-25, 2003.

26.ROY, M., KIRSCHBAUM, C., STEPTOE, A. Psycological, cardiovascular, and
metabolic correlates of individual differences in cortisol stress recovery in
young men. Psychoneuroendocrinol., v.26, p.375-391, 2001.

27.SANTOS JUNIOR, A. F; SANTOS, P. N. P; KORN, M. G. A. Estudo compa-
rativo de diferentes procedimentos par pré-tratamento de amostras de so-
ro sangliineo humano par determinacéo de cobre e zinco. Rev. Bras. Anal.
Clin., 35(4):169-172, 2003.

28.SHIVAKUMAR, K., KUMAR, B. Magnesium deficiency enhances oxidative
stress and collagen synthesis in vivo in the aorta of rats the international. J.
Biochem. & Cell Biol., 29(11):1273-1278, 1997.

29.SPARRENBERGER F; SANTOS [; LIMA R.C. Epidemiologia do distress psi-
cologico: estudo transversal de base populacional. Rev. Saude Publica,
37(4):434-440, 2003.

30.TUVAR.; GIL P. E .; MARINO M.M. et al. Evaluation of the influence of physi-
cal activity on the plasma concentrations of several trace metals. Eur. J.
Appl. Physiol., 73:299 -303, 1996.

31.WEISS, D. Administre o Stress, Ed. Nobel, Sdo Paulo-SP, 1991, pp.96

32.ZILLIG C. Dose o Stress, Ed. EKO, Blumenau-SC, 1998, pp.170,

Enderego para correspondéncia
Prof.® Geny Aparecida Cantos

Rua Maestro Aldo Krieger, 138/106
88037-500 Florianoplis SC

RBAC, vol. 37(2): 121-125, 2005



Critérios citomorfoldégicos para o diagnéstico de
HPV e sua relacao com a gravidade da neoplasia
intra-epitelial cervical*

Cytomorphologic criteria for the diagnosis of HPV and its relation with the gravity of cervical
intraepithelial neoplasia

Luiz Mario da Silva Silveira’; Heliana de Araujo Silva’; Ivania de Paiva Pereira’; Vanda Maria Furtado Pinheiro®
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deteccao de HPV pela triagem citologica.
PALAVRAS-CHAVE - Citologia; HPV; critérios nao classicos.

RESUMO - A incidéncia de infecg¢oes pelo papilomavirus humano (HPV), desde que se passou a dispor de recursos metodolégicos
mais sensiveis, através de biologia molecular, parece ser muito maior do que a expectativa, uma vez que uma substancial quanti-
dade de casos nao apresenta quaisquer sinais clinicos da infecgao. Os programas de prevencao de cancer, através de exames de
citologia, ndo conseguem refletir a real prevaléncia do HPV, uma vez que as alteracgoes citopaticas provocadas pelo virus sao tardias
e, muitas vezes, sobrepostas as alteracoes de outras etiologias. Tendo em vista a elevada freqiiéncia da infec¢éao viral, bem como
seu potencial oncogénico, tem-se estudado a introducao de critérios morfolégicos nao-classicos ou secundarios, com o objetivo de
associa-los aos classicos para ampliar a sensibilidade do método. O presente trabalho objetivou uma releitura com introducao dos
critérios nao-classicos para o diagnéstico de HPV de 178 casos positivos para neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) grau I, II e III
no Laboratério Central de Satde Publica do Maranhao (LACEN-MA) em 2003. Os critérios citomorfolégicos mais observados foram
nucleos hipercromaticos (100%), bi ou multinucleacao (75,4%), escamas (64,0%), citomegalia (46,0%) e halo perinuclear (33,1%),
sendo coilocitose apenas o sexto critério mais observado. Apés a inclusao de critérios nao cldssicos, a prevaléncia diagnéstica de
HPV elevou-se de 35,4% para 55,6%, observando-se um aumento significativo no diagnéstico de HPV, sendo que 71,2% das NIC I,
41,6% das NIC II e 24,1% das NIC III passaram a apresentar sinais citomorfol6gicos de HPV. A aplicacao de critérios nédo cléssicos
de HPV pela citologia eleva consideravelmente a concordancia entre a citologia e a captura hibrida gerando um aumento na

/

-

KEYWORDS: Cytology; HPV; non-classical criteria.

SUMMARY - The programs of prevention of cancer, through Papanicolaou test (Pap test), do not reflect the real frequency of the
Human Papillomavirus (HPV) in women, although the morphological changes caused by the virus are delayed and in many times,
overlapped to the changes of other etiologies. Nevertheless, since the introduction of molecular methodologies to HPV diagnosis,
the incidence of this disease increased beyond the expectation. In view of the raised frequency of the viral infection, as well as its
oncogenic potential, searches have been carried out to study classical and non-classical morphologic criteria with the objective to
associate them and to extend the sensitivity of the Pap test. The present work carried out a second screening of 178 positive cases
for cervical intraepithelial neoplasia (CIN) grade I, II and III for search of non-classical criteria for HPV diagnosis in Central
Laboratory of Public Health of Maranhdo (LACEN-MA) in 2003. The most cytomorphological criteria observed were hyperchromatic
nucleus (100%), bi or multinucleation (75.4%), scales (64.0%), cytomegaly (46.0%) and perinuclear halo (33.1%). Koilocytosis were
only the sixth observed criteria. After the inclusion of non-classical criteria, the diagnostic HPV frequency raised from 35.4% to
55.6%. The increase of HPV diagnosis in CIN was 71.2%, 41.6% and 24.1% for CIN I, II and III, respectively. The application of
non-classical criteria for HPV diagnosis by Pap test increased the agreement between cytology and molecular methodologies.

~
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INTRODUCAO

carcinoma cervical é a segunda causa de cancer em

mulheres no mundo. Estima-se que a incidéncia em
escala mundial seja cerca de 500.000 casos por ano, sendo
a patologia responsavel por 15% de todas as neoplasias
invasoras diagnosticadas em mulheres '. Constitui-se em
um dos mais graves problemas de satde publica, especial-
mente para os paises em desenvolvimento, dentre os quais
o Brasil, onde se estima que cerca de 40.000 casos novos
surjam anualmente *°.
O cancer é uma doencga cuja evolucao € lenta, apresentan-
do fases pré-invasivas e, portanto, benignas, caracteri-
zadas por lesdes conhecidas como neoplasias intra-
epiteliais cervicais (NIC). O periodo de evolucdao de uma

lesao cervical inicial para a forma invasiva e, por con-
seguinte, maligna, é de aproximadamente 20 anos. Este
periodo relativamente longo permite que acdes preventi-
vas sejam eficientes e alterem o quadro epidemiolégico da
doenca. Estas acoes se fazem por meio da educacao popu-
lar, deteccao e diagnéstico precoce e tratamento das lesdes
cervicais precursoras. Agindo precocemente, pode-se
alterar a histéria natural da doenca, proporcionando
reducao da morbidade e mortalidade .

O diagnéstico precoce permite o rastreamento, ou screen-
ing, das lesoes de colo em suas fases iniciais antes de se
tornarem lesdes invasivas através de um método de
deteccao conhecido como colpocitologia oncolégica ou
exame de Papanicolaou.

No Brasil, o Ministério da Satde recomenda que todas as
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mulheres sexualmente ativas realizem a colpocitologia,
anualmente, a partir de 25 anos de idade e repitam o
exame a cada trés anos, apds dois resultados consecutivos
negativos 2. Como o propoésito do teste é detectar precoce-
mente as lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas do colo
uterino, utilizando, deste modo, como critério para teste
positivo, a presenca de qualquer alteracao no epitélio cer-
vical, o exame de Papanicolaou tem sido considerado um
método altamente confidvel sendo descrita uma sensibili-
dade proxima de 99,8% .

A importancia que assume hoje em nivel mundial o estudo
do Papilomavirus humano (HPV) vem de sua nitida corre-
lacao com os processos malignos e lesdes precursoras em
cérvice uterina . Existem fortes evidéncias da vinculacao
de certos tipos de HPV com os carcinomas de cérvice e
endocérvice, com bases clinicas, epidemiolégicas, sorolégi-
cas e, sobretudo nas investigacoes de biologia molecular *'.
Acredita-se que a infeccao por HPV seja a infeccao viral
mais frequentemente transmitida por via sexual, originan-
do também uma das mais prevalentes entre todas as
doencas sexualmente transmissiveis 15. Estudos bioquimi-
cos, imunolégicos e, sobretudo de biologia molecular per-
mitiram, contudo, identificar mais de 100 subtipos de HPV.
Os tipos encontrados no trato anogenital sao: 6, 11, 16, 18,
30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 59 ™.

Por meio de hibridizacdo molecular e da técnica de reacgao
de polimerase em cadeia, € possivel caracteriza-los em trés
categorias diferentes: os de baixo potencial oncogénico,
entre os quais se incluem os HPVs 6, 11, 41, 42, 43 e 44; os
de médio potencial oncogénico, como os tipos 31, 33, 35,
39, 51 e 52; e os de alto potencial oncogénico também ditos
de alto risco, e entre eles 16, 18, 45 e 56 161721,

As lesoes oriundas de infecgao pelo HPV provocam, geral-
mente, alteragdes morfoldgicas caracteristicas, detectaveis
em citologia de raspados cérvico-vaginais e biépsia. Com
isso, sdo de suma importancia os exames rotineiros de
deteccgao precoce de cancer através de esfregagos corados
pelo Papanicolaou. O exame citolégico periddico para a
prevencao do cancer de colo uterino tem sido a melhor
estratégia de satude publica para a deteccao de lesdes pré-
neoplasicas e neopldsicas, sendo desta forma também
muito util na identificacdo de alteracoes citomorfolégicas
relacionadas ao HPV * . O HPV determina alteracoes
nucleo-citoplasméticas, onde células superficiais, inter-
medidrias e endocervicais apresentam alteracoes na forma
e tamanho do nucleo, hipercromatismo, cromatina granu-
losa e grosseira *.

Dada a importancia do HPV para o desenvolvimento de
cancer cervical, o presente trabalho objetivou a reanalise
dos casos que apresentaram neoplasia intraepitelial cervi-
cal, aplicando os critérios nao classicos para o diagnoéstico
de HPV, com o propésito de estabelecer uma relacao entre
o efeito citopatico cldssico e nao classico com a gravidade
da lesao.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo retrospectivo e prospectivo de 178
casos positivos para neoplasia intra-epitelial cervical diag-
nosticados através da colpocitologia oncoética pelo
Laboratério Central de Saude Publica do Maranhao
(LACEN-MA), no ano de 2003.

Os esfregacos cérvico-vaginais foram coletados e fixados
nos postos de coleta de origem e encaminhados ao
LACEN-MA para fins diagnoésticos. Ap6s a devida identifi-
cacdo do material, este foi submetida a coloracdo de
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Papanicolaou e montado com Entellan®. A leitura dos
esfregacos foi realizada pelos citologistas do LACEN-MA e
posteriormente foi feita uma segunda leitura.

Os dados acerca de alteracoes celulares foram obtidas no
arquivo das fichas de colpocitologia oncética. Essas fichas
sdo padronizadas pelo Ministério da Satide e contém dados
de identificacdo pessoal, clinicos e epidemiolégicos, além
do diagnéstico baseado nas classificagoes modificadas de
Richart e Bethesda. Na segunda leitura foram obtidos os
dados acerca das alteracdes citomorfolégicas classicas e
néo cléssicas relacionadas ao HPV.

Os critérios cléssicos pesquisados foram coilocitose e dis-
ceratose. Os critérios nao classicos foram bi ou multinucle-
acao, citomegalia, halo perinuclear, escamas, granulos de
cerato-hialino, células fantasmas, nicleo hipercromaticos,
cariorrexe, nucleo em borrao, célula em fibra e nucleo em
fibra ™.

Os dados coletados foram registrados em tabelas e gréaficos
e analisados em Programa Excel for Windows®. Os dados
foram expressos em freqiiéncia absoluta e relativa por cat-
egoria. Verificou-se a significancia intergrupos que foi
avaliada utilizando-se os testes t-Student e %’ com cor-
recao de Yates. Adotou-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05) e intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Realizou-se a releitura de 178 esfregacos citolégicos com
laudos de neoplasia intra-epitelial cervical graus I, II e III.
Do total de casos avaliados, 56,7% foram diagnosticados
como NIC I, 27,0% como NIC II e 16,3% como NIC III
(Figura 1).

56.7
60

50-
401 27,0
30-
20-
10-

NIC | NIC Il NIC Il

Figura 1 - Distribuicao porcentual de neoplasias intra-epiteliais cervicais.

Na populacao estudada, a idade das pacientes variou de 18
a 63 anos, com média de 38,7 anos.

Tabela |
Distribuicao das neoplasias intra-epiteliais cervicais
de acordo com a faixa etaria.

NICI NIC IT NIC IIT

n % n % N %

15_20 11 6,2 1 0,6 - -
21_30 28 15,7 7 39 4 2,2
31_40 30 16,9 16 9,0 6 3.4
41_50 26 14,6 12 6,7 6 34
51_60 6 34 5 2,8 7 39
> 60 - - 7 39 6 3.4
Total 101 56,8 48 26,9 29 16,3
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A Tabela 1 ilustra a distribuicdo das neoplasias intra-
epiteliais cervicais por faixa etdria. A maior prevaléncia de
NIC I e II ficou na faixa etaria de 31 a 40 anos, embora nao
se tenha observado diferenca estatisticamente significativa
no intervalo de 21 a 50 anos. Em relacao a NIC III, a faixa
etaria de maior prevaléncia foi de 41 a 50 anos, igualmente
sem diferenca estatisticamente significativa no intervalo de
31 a 60 anos.

A Figura 2 relaciona a associagao de HPV e NIC. Os resul-
tados da primeira leitura dos 178 casos com atipias celu-
lares demonstraram a presenca de 63 casos diagnosticados
como HPV. A predominancia de associacao de HPV a NIC
I foi de 32,0%, seguido de NIC II (2,8%) e NIC III (0,6 %)
As freqiiéncias dos critérios citomorfolégicos encontrados
na virose estao dispostos na Tabela 2.

NIC | NIC Il NIC Il

Figura 2- Distribuicao de HPV em relacao as neoplasias intra-epiteliais
cervicais.

Tabela Il
Critérios citomorfolégicos de HPV nos casos de NIC I, Il e lll.
Critérios NICI NIC I NIC 11
n % n % n %o
Coilocitose 45 445 4 10,5 1 3,5
Disceratose 21 20,7 0 0,0 0 0,0
Binucleagdo 83 82,1 | 35 729 | 17 587
Citomegalia 55 545 | 18 375 9 31,1
Halo perinuclear 46 455 7 14,5 6 20,7
Escamas 67 663 | 32 66,7 15 51,7
Granulos cerato-hialino 30 29,7 5 10,5 2 6,9
Células fantasmas 9 8.9 4 8.3 1 3,5
Nicleos hipercrométicos | 101 100,0| 48 100,0| 29  100,0
Cariorrexe 8 7.9 0 0,0 0 0,0
101 - 48 - 29 -

Os critérios citolégicos para HPV mais observado em NIC [, I
e Il foram nicleos hipercromaticos (100% dos casos), binucle-
acao (75,8%), escamas (64,0%) e citomegalia (46,1%). NIC I
apresentou binucleacdo com n= 83 (82,1%); escamas com
n=67 (66,3%); citomegalia com n=32 (54,5%); halo perinu-
clear, com n=46 (45,5%) e coilocitose com n=45 (44,5%). Em
NIC 1II, binucleacao com n=35 (72,9%), escamas, com n=32
(66,7%) e citomegalia com n=18 (37,5%). Em NIC III, binucle-
acao com n=17 (58,7%), escamas com n=15 (51,7%) e citome-
galia com n=9 (31,1%) (Tabela 2). Os valores expressos para
halo perinuclear ja estdo excluidos quando este critério foi
achado concomitantemente com Trichomonas vaginalis *.

A Tabela 3 relaciona os achados de critérios citomorfolégi-
cos classicos e nao classicos encontrados em esfregacos
diagnosticado como NIC I.

RBAC, vol. 37(2): 127-132, 2005

Tabela Il
Numero de critérios citomorfolégicos de HPV em
esfregacos com NIC I.

Critérios NIC I

n %0
1 classico e 4 ou mais nao classicos 40 39,6
1 cldssico e 2 ou 3 ndo cldssicos 8 7.9
2 classicos e 4 ou mais ndo cldssicos 7 6,9
2 classicos e 2 ou 3 nao classicos 2 2,0
1 néo classico 6 5,9
2 ndo cldssicos 13 12,9
3 ndo classicos 10 9,9
4 ou mais nao classicos 15 14,9
Total de casos 101 100,0

Em NIC I predominou a presenca de um critério classico
associado a 4 ou mais critérios nao classicos, com n=40
(39,6%), seguido de 4 ou mais critérios nao cléssicos, com
n=15 (14,9%). Critérios nao cldssicos foram observados em
todos os esfregagos examinados, porém 57 casos (56,4%)
estavam associados a pelo menos 1 critério classico. Neste
aspecto, observou-se que 6,9% dos esfregacos apresen-
taram 2 critérios classicos e 4 ou mais nao classicos e 7,9%
apresentaram 1 critério classico e 2 ou 3 critérios nao clés-
sicos.

A Tabela 4 ilustra os achados de critérios citomorfol6gicos
classicos e nao classicos em esfregacos diagnosticado como
NIC II.

Nos casos de NIC Il foram encontrados 5 casos apresentan-
do critérios classicos associados a critérios nao cldssicos
(10,4%). No entanto, predominou a presenca de 4 ou mais
critérios nao cléassicos (31,3%), seguido de casos com 2
(27,1%) e 3 (22,9%) critérios nao classicos.

Tabela IV
Numero de critérios citomorfolégicos de HPV em
esfregagcos com NIC II.

Critérios NIC I

n ¥
1 classico e 4 ou mais nao classicos 1 2,1
1 cléssico e 2 ou 3 ndo cldssicos 4 8,3
2 cldssicos e 4 ou mais ndo cldssicos - -
2 cléssicos e 2 ndo classicos - -
1 néo classico 4 8.3
2 nao classicos 13 27,1
3 nao classicos 11 22,9
4 ou mais nao classicos 15 31,3
Total de casos 48 100,0

A Tabela 5 relaciona os achados de critérios citomorfolégi-
cos classicos e nao cléssicos em esfregacos diagnosticado
como NIC III.

Dos 29 casos diagnosticados como NIC III, em somente um
caso (3,5%) foi encontrado efeito citopatico compativel
com HPV. Os critérios nao classicos foram predominantes,
com maior freqiiéncia de aparecimento de 3 critérios nao
classicos (34,5%).
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Tabela V
Numero de critérios citomorfolégicos de HPV em
esfregacos com NIC IIl.

Critérios NIC III

n %
1 classico e 4 ou mais nio classicos 1 3,5
1 cldssico e 2 ou 3 ndo cldssicos - -
2 classicos e 4 ou mais ndo cldssicos - -
2 cléssicos e 2 ndo classicos - -
1 néo classico 5 17,2
2 ndo classicos 7 24,1
3 ndo classicos 10 34,5
4 ou mais nao classicos 6 20,7
Total de casos 29 100,0

DISCUSSAO

A colpocitologia oncoética € um método de rastreamento
que, desde a sua introducao, tem sido de enorme valor na
reducao da mortalidade por esse tumor, embora na ver-
dade isso s6 tenha ocorrido em paises que instituiram rig-
orosos e ininterruptos programas de prevencao de longo
prazo.

A infeccao por HPV pode resultar em NIC. Dependendo do
tipo de HPV da infeccao inicial, existe maior ou menor
risco de progressao da lesao displdsica .

No presente trabalho selecionou-se para estudo 178 casos
de neoplasia intra-epitelial cervical diagnosticados no
LACEN-MA em 2003. Deste quantitativo, constatou-se que
56,7% dos casos tinham sido diagnosticados como NIC I,
27,0% como NIC II e 16,3% como NIC III.

A literatura tem inequivocamente mostrado uma relagao
inversa entre faixa etdria e a progressao da neoplasia intra-
epitelial cervical. De acordo com a Tabela 1, a faixa etaria
que apresentou maior prevaléncia de NIC I e II foi de 31 a
40 anos, enquanto que para NIC III foi de 51 a 60 anos.
Todavia, se pode claramente observar que nao houve difer-
enca estatisticamente significativa (p<0,05) entre a faixa
etaria de 21 a 50 anos, embora se observe aumento do
numero de casos de neoplasias mais severas com o avanc¢ar
da idade.

Existe atualmente uma grande preocupacao com a melho-
ria dos programas de rastreamento do cancer cervical e o
estabelecimento de critérios para o diagnostico do papilo-
mavirus humano pela citopatologia, uma vez que em pais-
es em desenvolvimento a triagem citolégica vem falhando
em promover a reducao na incidéncia de cancer cervical,
sendo uma das causas a limitacao da sensibilidade de
método °.

A infeccao pelo HPV é mais comum em mulheres jovens,
sexualmente ativas, com média de idade em torno de 37
anos e na classe social mais baixa . Diferentemente do
observado na relacdo faixa etdria e gravidade de lesao, o
HPV encontrou-se mais frequientemente manifestado nas
neoplasias menos severas (Figura 2).

A incidéncia de infecgoes pelo HPV, desde que se passou a
dispor de recursos metodolégicos mais sensiveis, através
de biologia molecular, parece ser muito maior do que a
expectativa, uma vez que uma substancial quantidade de
casos nao apresenta quaisquer sinais clinicos da infeccao.
Os programas de prevencao de cancer, através de exames
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de citologia, nao conseguem refletir a real prevaléncia do
HPV, uma vez que as alteracoes citopaticas provocadas
pelo virus sdo tardias e muitas vezes, sobrepostas as alter-
acoes de outras etiologias* *.

Foi observado neste trabalho diminuicao da freqiiéncia de
sinais de infeccdo pelo HPV através da colpocitologia com
o progredir da lesao.

Com isto tem-se estudado a introducao de novos critérios
morfoldgicos, nao classicos ou secundarios, para o diagnos-
tico de HPV com o objetivo de associa-los aos critérios mor-
folégicos classicos e assim ampliar a sensibilidade do méto-
do, aproximando-a da obtida em amostras histopatolégicas
e dos métodos diagnoésticos mais sensiveis e especificos,
tais como a deteccdo do DNA viral por captura hibrida ou
reacao em cadeia da polimerase ™.

Apesar da literatura ser undnime em apresentar a coiloci-
tose como critério patognomoénico para o diagnoéstico de
HPV e que exprime a atividade viral *", tém-se destacado,
como o demonstrado nos resultados deste trabalho, que
este ndo é o critério mais freqiientemente encontrado nos
esfregacos citologicos (Tabela 2).

No exame citolégico praticado rotineiramente, o sinal car-
acteristico da presenca do virus é a coilocitose. Tem sido
estabelecido que cerca de um terco das infec¢oes por HPV
podem passar despercebidas citologicamente se o diagnés-
tico for baseado no encontro de alteragdes coilocitéticas .
Estudos realizados com biologia molecular (PCR) demon-
stram que 30% das mulheres sao portadoras do DNA do
virus, mesmo apresentando citologias e colposcopias nor-
mais .

O coilécito é uma célula epitelial escamosa de tipo superfi-
cial, intermedidria ou metapldsica, aumentada de volume,
contendo 1, 2 ou varios nucleos hipercromaticos, discreta-
mente irregulares, com nucléolos ausentes ou indefinidos e
nucleo rodeado por um grande halo. Na microscopia
eletrénica, coilocitose corresponde a lise das organelas e
nucleos, localizadas nas camadas intermedidrias do
epitélio, e a glicogendlise contribui para o desaparecimen-
to das organelas e para a formacao do halo perinuclear *.
A disceratose é o segundo elemento citolégico em ordem
de importancia para o diagnéstico de HPV, sendo que esta
alteracao citomorfolégica freqlientemente ocorre junto
com a coilocitose. A disceratose é a ceratinizagdo prematu-
ra em forma de citoplasma densamente eosinofilico e
refrativo, o nucleo apresenta-se opaco, hipercromatico e
irregular, sendo que particulas de HPV tém sido demon-
stradas nestas células por microscopia eletrénica **. A dis-
ceratose pode ser ainda definida como sendo células espal-
hadas ou em grupos tridimensionais que demonstram pleo-
morfismo celular (formas caudadas e alongadas), e/ou
aumento de tamanho e atipia nuclear °.

Entretanto, destaca-se neste trabalho a elevada freqiiéncia
dos critérios nao classicos, que foram inclusive os mais
detectados. Segundo Jordao et al. °, mesmo nos casos de
NIC I, a coilocitose apresenta-se apenas como o 4° critério
mais observado. Kaneshima et al. '° descreveram a coiloci-
tose como o 9° critério mais observado, apresentando-se
em 47,6% das NIC I e em 24,4% de todos os casos avalia-
dos, independentes do diagnéstico citolégico. Neste trabal-
ho, a coilocitose foi o 6° critério mais observado, apresen-
tando-se em 44,5% dos casos de NIC I e em 35,4% de todos
os casos de neoplasia intra-epitelial cervical.

Collaco e Pinto °® relataram a ocorréncia de coilocitose em
36% dos casos. Para Jordao et al. ° os critérios mais obser-
vados foram bi ou multinucleacao, presentes em 60% dos
casos, seguidos de halo perinuclear em 56,9% dos casos.

RBAC, vol. 37(2): 127-132, 2005



Para Kaneshima et al. '°, os critérios mais observados foram
bi ou multinucleacao em 90,24 % dos casos e nucleos hiper-
crométicos, 85,36%. Colaco e Pinto apontam em seus resul-
tados a bi ou multinucleag¢do como critério predominante
visualizada em 91,0% dos casos ° Todavia, ha de se
destacar que os resultados encontrados pelos autores
acima citados basearam-se em casos dentro do limite de
normalidade, inflamatérios e com alguma atipia celular.

A Tabela 2 demonstra que o critério mais observado foi
nucleo hipercromaético (100%) e bi ou multinucleacao, com
nigual a 83 (82,1%), 35 (72,9%) e 17 (58,7%) para NIC I, II
e III, respectivamente. O encontro de 100% dos esfregacos
com ntcleo hipercromatico é explicado pelo fato de se ter
analisado somente casos com atipias celulares.

As Tabelas 3, 4 e 5 evidenciam que quanto mais grave foi
o grau da lesao cervical, menor foi a observacao de
critérios cldssicos e maior a dos nao classicos. Alguns
autores descrevem que, a medida que a lesao progride, o
virus vai passando a ndo produzir mais a particula viral
completa e o seu genoma vai integrando-se ao genoma da
célula hospedeira, perdendo o poder infectante e ganhan-
do poder oncogénico, o que implica em expressao citopati-
ca menos evidente ou inexistente &' 1719,

O aumento das citoqueratinas torna as células permissivas
a sintese de capsideos protéicos e virions completos. Uma
vez que a progressao da lesao acarreta em diminuicao da
diferenciacdo celular, nao ocorre a sintese de virions com-
pletos e portanto diminuicao dos critérios cldssicos como
coilocitose e disceratose. A célula é transformada, nao pro-
duz mais o virus, guardando um grande nimero de cépias
parciais ou totais do DNA viral. Por isso, s6 se observa
particulas virais nas lesdes mais diferenciadas, por vezes
em processos carcinomatosos, a producao viral é baixa e
sua evidenciacdo com os métodos classicos é mais dificil '*
17

Cavaliere et al. * descreveram que o achado de quatro ou
mais critérios nao classicos € suficiente para concluir
infeccao por HPV. Collaco e Pinto ° preconizam que para
confirmar a presenca do HPV existe a necessidade de pelo
menos dois critérios, sendo que um deles deve ser cléssico.
Segundo Korobowicz et al. ', quando observados mais do
que trés critérios nédo classicos podem ser relatados a pre-
senca do virus. Os esfregacos avaliados no Servico de
Citopatologia do LACEN-MA foram diagnosticados como
positivo para HPV baseado nos critérios adotados por
Collaco e Pinto °.

A Figura 2 relaciona a associacao de HPV e NIC. Os resul-
tados da primeira leitura dos 178 casos com neoplasia
intra-epitelial cervical registraram a presenca de 63 casos
diagnosticados como HPV. A predominancia de associacao
de HPV a NIC I foi de 32,0%, seguido de NIC II (2,8%) e
NIC III (0,6%). Levando-se em consideracao os critérios
nao classicos, seriam 99 casos diagnosticados como HPV e
a predominancia de associacdo de HPV seria de 40,5%,
11,2% e 3,9% para NIC I, II e III, respectivamente.

A prevaléncia diagnéstica de HPV através da citologia
oncética ap6s inclusao dos critérios nao classicos passou de
35,4% para 55,6%, ou seja, elevou-se em 20,2%. Este fato
é de suma importancia no aprimoramento dos servigcos
citopatolégicos prestados, identificando um grupo muito
maior de pacientes com risco para o desenvolvimento de
cancer de colo uterino.

Para Jordao et al. °, a prevaléncia diagnoéstica apds a
inclusao dos critérios nao cldssicos passou de 23,1% para
52,3%. Cavalieri et al. * descreveram que a utilizacao de
critérios ndo classicos elevou o diagnéstico de HPV em
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37,5%. Para Kaneshima et al. ', o diagnéstico passou de
23,39% para 75,61%, o que representou uma elevacgao sig-
nificativa de casos potencialmente positivos para HPV.
Franco ° relatou que com a utilizagao dos critérios nao clés-
sicos associados aos cldssicos na leitura de esfregacos cér-
vico-vaginais, a deteccao de HPV aumentou sensivel-
mente, sendo que 80,7% das NIC I, 84,6% das NIC II,
66,6% das NIC III passaram a apresentar estigmas que
sugeriam associacao com HPV. Analisando-se os dados
apresentados nas Tabelas 3, 4 e 5, observou-se um aumen-
to significativo no diagnoéstico de HPV, sendo que 71,2%
das NIC I, 41,6% das NIC II e 24,1% das NIC III passaram
a apresentar sinais citomorfolégicos de HPV.

Aplicando quatro ou mais critérios ndo classicos, a
deteccdo do HPV melhora sensivelmente. Esse fato é de
importancia para o diagnéstico desta infeccao, desde que
estd epidemiologicamente comprovada a associagao entre
a carcinogénese cervical e este virus. Tem sido estabeleci-
do que quanto mais progride a lesao, o genoma viral inte-
gra-se ao genoma da célula hospedeira, implicando em
expressao citopatica menos evidente. Dudding et al. ° ver-
ificaram que a presenca de coilocitose no esfregaco
citolégico determinou um baixo risco para o encontro de
NIC IIL

CONCLUSAO

O diagnéstico citolégico tem-se mostrado prético para a
triagem do cancer do colo uterino de grandes populacoes
devido a sua simplicidade, reprodutibilidade, precisao e
baixo custo. Dada a importancia da citologia oncética no
rastreamento do céancer cervical, € de fundamental
importancia a maximizacgao da eficiéncia morfologica para
atender as expectativas dos controles periédicos para a
prevencao e deteccao do HPV, dos canceres de colo uteri-
no e suas lesdes precursoras.

Levando em consideracao que cerca de um terco das
infecc¢oes por HPV podem passar despercebidas citologica-
mente se o diagnoéstico for baseado no encontro de alter-
acoes coilocitéticas e que a concordancia entre a citologia
oncética e a captura hibrida elevou-se consideravelmente
ap6s a aplicacdo dos critérios ndo cldssicos, gerando um
aumento na deteccao de HPV pela triagem citolégica, o
presente estudo confirma e destaca a elevada prevaléncia
de critérios nao classicos e reforca a importancia do apri-
moramento no diagnéstico citopatolégico da infeccao cer-
vical devido ao potencial oncogénico que apresentam
alguns genétipos de HPV e pela crescente incidéncia deste
agente. Verificou-se, ainda, que as altera¢oes morfolégicas
classicas causadas pelo virus evidenciam-se, predominan-
temente, em lesdes menos graves.
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