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Editorial/Editorial
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Abordagem ética da gestao estratégica
responsavel nas organizagdes

Ethical approach to responsible strategic management in
organizations

Atualmente, o aprimoramento da gestéo estratégica responsavel das organiza-
¢bes tem sido bastante discutido na esfera da administracdo empresarial internacio-
nal. Modelos conceituais foram criados para desenvolver habilidades em gestéo es-
tratégica responsavel, alguns deles, inclusive, com um forte viéis moral [modelo de
processo de planejamento estratégico paralelo modificado, modelo de desenvolvi-
mento contratual/estratégico, modelo das teorias organizacionais e suas énfases mo-
rais relativas, modelo de desenvolvimento moral organizacional e modelo para a
melhoria da gestéo estratégica responsavel]. O modelo das teorias organizacionais
e suas énfases morais e 0 modelo de desenvolvimento moral organizacional séo as
duas propostas que procuram atender a demanda por maior eticidade, na gestéo
estratégica das instituicGes.

Modelo das Teorias Organizacionais e Enfases Morais

A gestdo estratégica responsavel das organizacdes envolve uma crescente
conscientizacao, por parte dos tomadores de decisdes estratégicas, dos pressupos-
tos da teoria organizacional e suas énfases morais relativas. As suposicdes que os
gestores de estratégia fazem em relagdo a natureza da organizacao afetam o espec-
tro das opgdes estratégicas que eles tém em consideracédo e o valor moral relativo
que eles atribuem a cada opc¢éao.

Um modelo util para comparar as principais teorias organizacionais e suas én-
fases morais relativas € mostrado na Tabela |. Apesar de serem possiveis outras ca-
tegorias de teorias organizacionais, a Tabela | cobre a maioria das configuracdes.

Tabela |. Teorias organizacionais e énfases morais.

Teoria organizacional
da em resultad

h

Teoria organizacional Teoria organizacional

h 4

em contratos

baseada no agente/
individuo

Teorias organizacionais
descritivas

Mecanicista (racional)

Racional

Racional

Organismica (natural)

Politica / ndo racional

Politica / ndo racional

Teorias organizacionais
normativas

Teoria por alcance de
metas

Teoria do contrato social

Teoria de
desenvolvimento de
virtudes

Enfase moral

Fins morais

Meios morais

Cardter moral

A primeira coluna, a esquerda da Tabela |, mostra as teorias organizacionais
descritivas e normativas que tipificam os tratamentos [Padrées] da teoria
organizacional orientada por resultados. O foco esta tanto nas formas mecanicistas
quanto organismicas que, quando adaptadas com sucesso em uma organizacgao, a
faz prosperar, atingindo seus objetivos. As teorias normativas de alcance de metas
implicam que as organizagdes subscrevam que tém em primeiro plano as metas
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propostas. A énfase moral dos tomadores de decisédo estratégica, que assumem
essa visao organizacional por metas, tendem a enfatizar os fins morais de uma pos-
sivel estratégia, onde se persegue a nao violagéo de direitos e a nédo ruptura das
relagdes, mesmo quando se deseja intensamente alcangar as metas estabelecidas.

Os teoéricos contratualistas, todavia, tém defendido uma visdo diferente das or-
ganizagdes. Essa visdo € mostrada na segunda coluna da Tabela I. Esses conside-
ram as organiza¢gdes como um conjunto de relacionamentos [Contratuais] entre indivi-
duos e grupos e ndo como entidades orientadas por metas. Os teéricos de contratos
descritivos e normativos organizacionais/sociais argumentam que os arranjos
contratuais sdo bons porque os individuos podem contratar livremente e perseguir
seus proprios interesses. Contratos sociais podem proteger os individuos contra da-
nos organizacionais ou especificar as condigdes dentro das quais as partes interes-
sadas podem desenvolver confianga mutua, ao ponto de gerar e manter agdes coor-
denadas, com a minima coercdo. A énfase moral dos teéricos contratuais esta nos
meios morais, ou seja, respeito aos direitos e deveres das partes contratantes. Res-
peitar os termos do contrato torna-se um teste de gestado estratégica responsavel,
apesar de suas consequéncias econdmicas.

Na terceira coluna da Tabela |, sdo apresentados os teéricos organizacionais que
colocam, nas organizagdes, o foco no valor intrinseco dos individuos [agency-oriented].
De fato, as organizagdes sdo vistas como "arenas" dentro das quais os carateres
individuais se desenvolvem, independentemente dos resultados econdmicos ou acor-
dos contratuais. A énfase moral dessa orientagéo esta baseada no apoio a integrida-
de moral dos individuos e no desenvolvimento do carater pela pratica regular de re-
compensas as acoes virtuosas e de condenac¢des das a¢cdes amorais.

Modelo de Desenvolvimento Organizacional Moral

A condigao 6tima de gestéo estratégica responsavel encontra-se numa configu-
racao cultural que valoriza a integridade individual e institucional, respeita os direitos
e ajustica das partes interessadas, estimula o desenvolvimento moral e nutre iniciati-
vas organizacionais que sustentam uma ac¢ao genuinamente colaborativa, flexivel e
oportuna.

Os classicos trabalhos de Kohlberg [Philosophy of moral development], e
Petrick e Manning [Developing an ethical for excellence] fornecem um modelo de
desenvolvimento moral dos individuos e das organizag¢ées e identifica os climas éti-
cos organizacionais que sustentam as condi¢des que conduzem a gestao estratégi-
caresponsavel [Tabela ll].

O modelo da Tabela Il varia de uma etapa individual e institucional (Etapa 1)
para uma etapa mais inclusiva, com maior quantidade de principios para o desenvolvi-
mento moral (Etapa 6). E importante notar que as organizagées que operam nas duas
primeiras etapas estédo atoladas numa "floresta moral", ou seja, em padrées de com-
portamento que toleram manobras, enganos, traicées e/ou deslealdades e ndo conse-
guem chegar, por isso, a desenvolver a produtividade colaborativa definida na etapa
6, isso é, padrées comportamentais que retribuem com justica os colaboradores,
respeitam os direitos das partes interessadas e estimulam a cooperacgéao que leva a
confianga. A gestao estratégica responsavel, entdo, ndo existe nas primeiras duas
etapas, porque falta, para a inclusé@o das partes interessadas, o intercambio moral
digno de confianca e a consideracéo pelas relagdes humanas e o impacto ecolégico.

E importante que os gestores saibam que as organizagdes podem se tornar
fixadas num certo nivel de desenvolvimento moral, experimentando um desenvolvi-
mento moral imobilizado, com um desfecho que revela um planejamento estratégico
abaixo do padrdao. Sem uma lideranga moral forte, as organizagées podem
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Tabela Il. Modelos de desenvolvimento moral pessoal e organizacional.

Desenvolvimento moral pessoal

Desenvolvimento moral organizacional

Etapa 1: As consequéncias fisicas determinam o
comportamento moral. Evitar o castigo e respeitar o
poder sdo tipicos desta etapa.

Etapa 1: Darwinismo social: O medo da extingdo e a
urgéncia da sobrevivéncia financeira ditam a conduta
moral. O uso direto da forga € a norma aceita.

Etapa 2: As necessidades de prazer individual sdo a
principal preocupagdo e ditam atitudes em relagdo ao
comportamento.

Etapa 2: Machiavelismo: O ganho organizacional guia as
agbes. As metas atingidas com sucesso justificam o uso
de qualguer meio efetivo, incluindo a manipulagdo do
individuo.

Etapa 3: A aprovagdo dos outros determina o
comportamento. A pessoa boa é aquela que satisfaz a
familia, os amigos e os associados.

Etapa 3: Conformidade cultural: Uma tradicdo de
procedimentos operacionais padrdo e grupos que
cuidam e conduzem. A pressdo profissional de pares
para se aderir as normas sociais dita o que é
comportamento certo ou errado.

Etapa 4: A conformidade com a autoridade, a
sustentagdo da ordem social, e “fazer o seu dever” sdo
as preocupagdes principais.

Etapa 4: Fidelidade & outoridade: As diretrizes da
autoridade legal determinam os padrdes morais. O
certo e o errado baseiam-se nas decisdes dagueles que
legitimam o poder hierdrquico.

Etapa 5: A tolerdncia da divergéncia racional e a
aceitagdo da regra da maioria sdo as principais
preocupacoes éticas.

Etapa 5: Participagio democrdtica: A participagdo na
tomada de decisdes e a confianga na regra da maioria
sdo os padrGes morais organizacionais. A gestdo
participativa é institucionalizada.

Etapa 6: O que é certo e bom é uma questio de
consciéncia individual e compromissos escolhidos de
responsabilidade. A moralidade esta baseada em
convicgBes pessoais de principios.

Etapa 6: Integridade organizacional: A justica e os
direitos individuais sdo os ideais morais. O julgamento
equilibrado entre interesses competitivos forma o
carater organizacional, o qual, por sua vez, determina a
corregdo ou incorregdo do comportamento

institucionalizar a mediocridade no planejamento estratégico, na formulagéo de politi-
cas e naimplantacao de procedimentos. O surgimento de grupos fechados, por exem-
plo, pode levar a formacao de "guetos” que se alinham na etapa 3, tornando-se leais,
principalmente, as metas departamentais, ao invés de estarem vinculados a missao
organizacional, prioridades da sociedade ou preocupacgdes ecologicas. Se esse pa-
dréo persiste e se espalha, uma organizacao pode ser reduzida a uma colegéo de
subculturas territoriais, cada uma defendendo seus proéprios interesses, a custa de
toda a organizagéo. No entanto, as disputas por espaco nas organizacdes dissipam-
se quando se estabelece uma produtividade cooperativa e se estimula o irrestrito
respeito pela colaboracao, direitos e justica.

Ao usar a informacéao da Tabela Il em formato de pesquisal/investigacao, os
gestores podem determinar o nivel de desenvolvimento moral organizacional, num
dado momento, por fungéo/atividade ou como um todo. Uma vez que o nivel de de-
senvolvimento moral é estabelecido, os gestores podem planejar sessdes de treina-
mento de desenvolvimento moral customizadas, para as necessidades da organiza-
¢ao e seus funcionarios, para aperfeicoar sua cultura moral e eficiéncia organizacional.

Essas etapas de desenvolvimento moral organizacional podem ser inseridas
numa tabela revisada, que integra as informacgdes das Tabelas | e Il. Essa tabela é
mostrada abaixo:

Tipos de capitalismo Tipos de contratos Niveis de desenvolvimento moral

Contratos de agéncias/ Darwinismo social
representacdo Maquiavelismo
Conformidade grupal

Capitalismo gerencial

Capitalismo financeiro Contratos fiduciarios Fidelidade & autoridade

Capitalismo das partes interessadas | Contatos multiplos sociais Participacdo democratica

Integridade organizacional
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Como a Tabela lll indica, o nivel de desenvolvimento moral em culturas
organizacionais nutre certos tipos de capitalismos e honra certos tipos de contratos.
As etapas morais de 1 a 3 irdo sustentar otimamente os contratos de agéncias/repre-
sentacdo, a etapa moral 4 ird sustentar otimamente os contratos fiduciarios e as eta-
pas morais 5 e 6 irdo sustentar otimamente os contratos sociais multiplos. As etapas
de desenvolvimento moral organizacional, entdo, podem se associar com etapas de
desenvolvimento estratégico/contratual para prever direcdes [Tentativas] estratégicas.
Esse vinculo é importante para os esfor¢os de desenvolvimento organizacional que
se propdem forjar uma cultura moral que suporte, no lugar de resistir, a gestao estra-
tégica responsavel das partes interessadas.

As seis etapas do desenvolvimento moral também coincidem sumariamente
com o modelo de seis etapas de evolucdo pessoal e organizacional de gestédo de
Torbert [Pessoal: impulsivo, oportunista, diplomata, técnico/especialista, realizador e
estrategista — Organizacional: concepcéo, investimento, incorporacao, experimentos,
produtividade sistematica e questionamento colaborativo], para sucesso de longo
prazo. Torbert considera que a primeira etapa de evolugdo organizacional é a con-
cepcao do "sonho de sucesso futuro", que é levada a cabo pelo "gestor impulsivo". E
somente na sexta etapa da evolugdo que surge o "gestor de estratégia”, na medida
em que a organizagao incorpora ideias de questionamento colaborativo e agdes opor-
tunas de sucesso em longo prazo.

De fato, as culturas organizacionais, que desenvolvem as condi¢ées morais e
colaborativas para a gestdo responsavel, preparam as instituices para a implanta-
¢éao total tanto do processo de planejamento estratégico quando da estrutura de de-
senvolvimento contratual.
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INTRODUCAO

Resumo

Diversos estudos estdo sendo realizados com a finalidade de determinar quais os principais
fatores de risco que aumentam a transmisséo vertical do HIV. A progressédo para AIDS
durante a gravidez, o uso ou néo de antirretrovirais, o tipo de parto, o prolongado tempo de
ruptura das membranas, a alta carga viral plasmatica e a baixa contagem de células T-CD4
tém demonstrado ser os principais fatores de risco para transmisséo materno-infantil. No
Brasil, a epidemia de AIDS encontra-se em processo de estabilizagédo, mesmo apresentan-
do prevaléncia elevada. A epidemia é crescente na populagdo feminina, possibilitando a
transmisséo vertical. Esta realidade evidencia a importancia de se conhecer o perfil
epidemioldgico da transmisséo vertical para estimar o risco, estabelecer e orientar medidas
preventivas. Como revisao, o objetivo é caracterizar o HIV, classificar a transmisséo mater-
no-infantil e relatar a importancia dos pré-natais no periodo gestacional. Realizou-se uma
pesquisa bibliografica, utilizando periddicos publicados em bases de dados, livros, revistas
e utilizando os descritores "HIV", "transmissao vertical", "aids" e "gestantes". Apds a sele-
cao dos artigos foram realizadas leituras exploratérias e analiticas evidenciando que medi-
das como acesso a assisténcia pré-natal, diagnostico precoce em gestantes e tratamento
adequado se tornam fundamentais para o controle da transmisséo vertical.

Palavras-chave
HIV; Transmissao vertical; Gestantes

Avia vertical de transmissao do HIV-1 pode ser influ-
enciada por fatores diversos, como a via de parto,”¥ o uso e

A transmissdo materno-infantil (TMI) do virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1) pode ocorrer durante
trés periodos principais: no utero, no momento do parto e
durante a amamentacéo.”’ O HIV-1 pode ser transmitido
intrauterinamente através de transporte celular transpla-
centario ou de progressiva infecgéo dos estratos da placenta
até o virus alcancar a circulagéao fetal ou, ainda, por rupturas
na barreira placentaria seguidas de microtransfusées que
ocorrem da mée para o feto.? A transmissdo no momento
do parto ocorre pelo contato do feto com as secrecdes con-
taminadas da mae durante a passagem pelo canal de par-
to, através de infeccdo ascendente da vagina para mem-
branas do feto e fluido amniético ou através de absorgéo no
trato digestivo neonatal. Ja no po6s-parto, a principal forma
de transmiss@o é a amamentacgéo.®

o tempo de uso de medicagdes antirretrovirais,® inflama-
¢Oes bucais do recém-nato,® prematuridade e elevada car-
ga viral materna.” Além destes fatores, a diversidade ge-
nética do virus parece desempenhar um importante papel
na transmisséo vertical.('®

A epidemia da sindrome da imunodeficiéncia humana
(AIDS) encontra-se em processo de estabilizagéo, porém ain-
da apresenta valores elevados, sendo crescente entre as mu-
Iheres, o que caracteriza a feminizagéo da doenca.® Segun-
do o Boletim Epidemiolégico de 2015, disponibilizado pelo
Ministério da Saude, foram notificadas no Brasil, desde 2000
até junho de 2015, 92.210 gestantes infectadas com o HIV, a
maioria residente na regié@o sudeste (40,5%), seguida pelas
regides sul (30,8%), nordeste (15,8%), norte (7,1%) e centro-
oeste (5,7%). Dessa forma, torna-se importante conhecer o
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perfil epidemiolégico da TMI a fim de se estimar o risco
de transmisséao vertical para orientar medidas preventi-
vas. No entanto, sdo poucos os trabalhos que relatam o
perfil da TMI no Brasil. Sendo assim, mais estudos sao
necessarios.

O objetivo deste estudo de revisdo é caracterizar o
HIV, classificar a transmissdo materno-infantil e relatar a
importancia dos pré-natais no periodo gestacional.

MATERIAL E METODOS

A busca para apresentar a reviséo de literatura foi re-
alizada por meio de uma pesquisa bibliografica, utilizando
documentos e periédicos publicados em bases de dados
(Scielo, PubMed, Bireme - Biblioteca Virtual em Saude, e
site Google académico), em livros e revistas, usando as pa-
lavras-chave: HIV, Transmissdo materno-infantil, aids e ges-
tantes.

REVISAO DE LITERATURA
Epidemiologia

Nos ultimos anos, os esforgos na luta contra o virus
da imunodeficiéncia humana tém alcangcado importantes
avancos na terapia e prevencéo desta patologia. Foram
obtidos inUmeros progressos no conhecimento dos
parametros imunolégicos e virolégicos da doenca, trans-
misséao e resisténcia a terapia antirretroviral. Porém, o nu-
mero de pessoas que vivem com HIV no mundo ainda é
grande.

Segundo The United Nations Joint Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS),"” em 2014, 36.9 milhGes de pessoas
viviam com o HIV. O namero de pessoas vivendo com o
HIV continua a aumentar, em grande parte porque global-
mente mais pessoas possuem acesso a terapia antir-
retroviral e, como resultado, estéo vivendo mais tempo e
de forma saudavel, uma vez que, até junho de 2015, 15.8
milhdes de pessoas tinham acesso ao tratamento. Apesar
de novas infecgdes pelo HIV terem diminuido, ainda ha um
inaceitavel elevado nimero de novas infecgdes e mortes
relacionadas a AIDS que ocorrem a cada ano. Em 2014,
cerca de 2 milhdes de pessoas foram infectadas com o
HIV e 1,2 milhdo de pessoas morreram de doencas relaci-
onadas a AIDS.

Desde o inicio da epidemia no Brasil até junho de
2015, foram registrados 798.366 casos da doenca. Além
disso, observam-se importantes diferencas nas proporgdes
dos dados segundo sua origem em relagéo as regides do
pais. Verifica-se que, nos primeiros 15 anos da epidemia,
houve 83.551 casos, com concentragdo mais acentuada
nas capitais do Sul e do Sudeste e em alguns municipios
do estado de Sao Paulo. No periodo de 1995 a 2004,
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foram registrados 304.631 casos, o que demonstra uma
expansao da concentragao dos casos, principalmente nas
capitais da regido nordeste e centro-oeste e duas capitais
do Norte. Por sua vez, no periodo de 2005 a junho de 2015
foram registrados 410.101 casos, observando-se que a
distribuicdo dos casos se expande para todo o territério
nacional.??

Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2015, a ra-
z&o de sexos também varia de acordo com a faixa etaria.
Entre os jovens de 13 a 19 anos, observa-se uma tendén-
cia de aumento da participacdo dos homens; em 2014
existiam 60% mais homens que mulheres (razédo de sexos
de 16 casos em homens para cada 10 casos em mulhe-
res). Entre os individuos com 20 anos ou mais, observa-se
que, a medida que aumenta a idade, a razéo de sexos di-
minui, indicando que ha uma participagédo maior das mu-
Iheres nas faixas etarias de maior idade. Em 2014, a ra-
z&o de sexos nas faixas etarias de 20 a 29 e de 30 a 39
anos foi de 25 e 20 casos em homens para cada 10 casos
em mulheres, respectivamente, com aumento nos ultimos
dez anos.?

No Brasil, desde 2000 até junho de 2015, foram noti-
ficadas 92.210 gestantes infectadas com o HIV, a maioria
residente na regido sudeste (40,5%), seguida pelas regi-
oes sul (30,8%), nordeste (15,8%), norte (7,1%) e centro-
oeste (5,7%). A taxa de detecgédo de gestantes com HIV
no Brasil vem apresentando tendéncia de aumento nos ul-
timos dez anos, sendo que a taxa observada foi de 2,0
casos para cada mil nascidos vivos, passando para 2,6
casos em 2014, indicando um aumento de 30,0%. A ten-
déncia de crescimento também é observada nas regides
do pais, exceto na regido sudeste, que ficou estavel, com
taxa de 2,3 casos para cada mil nascidos vivos em 2005 e
em 2014. O aumento foi maior na regido norte (211,1%),
que apresentava uma taxa de 0,9 em 2005, passando para
2,8 em 2014. Em 2014, a regido sul apresentou a maior
taxa de deteccéo entre as regiées, sendo aproximadamen-
te 2,1 vezes maior que a taxa total do pais.® O fato das
regides sudeste e sul estarem entre as regides com mais
notificagdes por infeccdo de HIV ndo se deve apenas ao
fato de haver altos indices, mas também ao fato do HIV ser
diagnosticado de maneira eficaz nestas regides.?

No entanto, tem-se observado uma tendéncia de que-
da da TMI no Brasil, sendo de 33,3% nos ultimos 10 anos.
Observam-se diferengas importantes entre as regides
quanto a essa tendéncia; nas regiées sudeste, sul e cen-
tro-oeste ha uma tendéncia de queda, com um percentual
de 58,3%, 40,1% e 26,1%, respectivamente, de 2005 a
2014. A regido nordeste apresentou uma discreta queda
de 12,1%, passando de 3,3 em 2005 para 2,9 casos por
100 mil habitantes em 2014. Por outro lado, na regi@o nor-
te observa-se, no mesmo periodo, uma elevagéo de 69,2%
na taxa (de 2,6 para 4,4 por 100 mil habitantes).®?
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Transmissao e categoria de risco para infecgao

A infeccao pelo HIV ocorre através da transferéncia
de células e fluidos contaminados pelo virus. A transmis-
séo acontece por: 1) contato sexual desprotegido; 2) trans-
feréncia de sangue infectado, por meio de transfusdes ou
de equipamentos pérfuro-cortantes contaminados pelo vi-
rus; e 3) transmissao vertical, podendo esta ocorrer
intradtero, durante o parto, ou através do aleitamento ma-
terno.®

Os fatores que aumentam os riscos de transmissao
do HIV estao relacionados a alta viremia, imunodeficiéncia
avancada e presenca de outras doencas sexualmente trans-
missiveis (DST). Estudos demonstram que mulheres séo
mais susceptiveis a infeccéo pelo HIV, e essa susceptibili-
dade estaria ligada a cofatores como, por exemplo, a pre-
senca de DST, as quais, principalmente as ulcerativas, faci-
litam a entrada do HIV através da mucosa.®

Estudos na Europa Oriental e Asia Central estimam
que cerca de 3,7 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV
sdo usuarias de drogas injetaveis, profissionais do sexo e,
em menor grau, homossexuais.® A alta prevaléncia de HIV
também tem sido encontrada em populagdes carcerarias,
especialmente entre usuarios de drogas injetaveis.®

Classificacao e caracteristicas do HIV

O HIV é um retrovirus do género Lentivirus e possui
muitas das caracteristicas fisico-quimicas da familia
Retroviridae. A caracteristica morfolégica exclusiva do HIV
€ um nucleoide cilindrico no virion maduro.” Atualmente,
existem dois tipos identificados como agentes etiolégicos
da AIDS, o HIV-1 e HIV-2. Estes dois tipos diferenciam-se
claramente em parametros de disperséo, patogenicidade,
transmissibilidade, evolugédo da doenga® e susceptibilida-
de as drogas.®

O HIV-2 é endémico na Africa Ocidental, ja o HIV-1
possui ampla distribuicdo mundial, sendo responsavel pela
pandemia hoje registrada. O HIV-2 é menos virulento e trans-
missivel (heterossexual e verticalmente) do que o HIV-1, es-
tando associado a um longo periodo de laténcia, levando
ao desenvolvimento tardio da doenga.("%')

Até o ano de 1992 n&o se conhecia a variabilidade
genética do HIV-1, e as variantes dos virus eram identificadas
apenas com base em seu local de origem, sendo entdo
"americanas" ou "africanas".('"? No entanto, estudos foram
sendo realizados e descobriu-se que a alta divergéncia de
nucleotideos virais resulta no aparecimento de novas vari-
antes de virus.\"”¥ Com o a avango das técnicas de biologia
molecular foi possivel a realizagéo do sequenciamento total
do genoma viral, possibilitando assim a classificagcdo em
subtipos, subsubtipos e as formas recombinantes circulantes
(CRF).(14.15)
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Os grupos referem-se a linhagens bastante distintas
do virus, sendo que quatro grupos foram identificados até o
momento através de analises filogenéticas: M (main/major),
O (outlier), N (new ou New ou non-M/non-0) e o Grupo P.(1617)

A maioria das cepas do HIV-1 pertence ao grupo M,
que é o grupo com maior importancia, pelo fato de ser ele
o responsavel pela pandemia global, dispersando-se pri-
meiro dentro da Africa, onde se diferenciou em subtipos.(1®
O grupo O consiste de um pool altamente divergente, com
cepas geneticamente relacionadas sem um clado definido.
As infecgdes pelo grupo O sao limitadas a Africa central e
ocidental (principalmente Camardes e paises vizinhos), po-
rém, mesmo nessas areas, elas representam uma minoria
das infecgdes causadas pelo HIV-1. Apenas alguns casos
de infecg@o pelo grupo N (New ou non-M/non-0O) foram iden-
tificados, e estes foram em pacientes de Camarées.(" O
grupo P foi recentemente identificado e esta intimamente
relacionado ao SIVgor (Simian Immunodeficiency Virus -
Gorilas). Essa nova variante de HIV-1 foi encontrada em uma
mulher de Camardes e é diferente dos outros trés grupos
identificados anteriormente.('”

O grupo M envolve nove subtipos genéticos puros des-
tinados pelas letras (A, B, C, D, F, G, H, J e K).?2 Alguns
subtipos do grupo M dividem-se em subsubtipos, devido a
uma identificagcdo mais especifica de suas estruturas
filogenéticas. As variantes dos subtipos A e F sdo ainda
segregadas como subsubtipos A1 ou A2 e F1 ou F2 res-
pectivamente.?"

Sabe-se também que uma porcentagem significativa
de cepas de HIV-1 sdo constituidas por mais de um subtipo
e que atingiram proporgdes epidémicas."® Algumas des-
tas cepas tém sido identificadas em varios individuos e vém
desempenhando um importante papel para a epidemia da
AIDS, sendo designados como Formas Circulantes Recom-
binantes (CRFs).??

Os subtipos sdo aproximadamente equidistantes, sen-
do que diferentes subtipos diferem em 25% nas sequéncias
de nucleotideos, e membros de um mesmo subtipo diferem
em aproximadamente 10%-20%;'® sendo assim, para se
classificar um novo subtipo, subsubtipo ou CRF, as cepas
representativas devem ser identificadas em pelo menos trés
individuos epidemiologicamente nao relacionados.(™

Quanto as caracteristicas estruturais do virus, o HIV-1
possui uma forma esférica, com cerca de 100 nm de dia-
metro, estando envolvido por uma bicamada lipidica, cha-
mada de envelope, originaria da membrana celular da célu-
la hospedeira. Neste envelope sédo expressas a glicoproteina
transmembrana gp41 e a glicoproteina de superficie gp120.
Como outros retrovirus, o HIV contém um capsideo viral,
composto principalmente pela proteina p24. As proteinas p7
e p9 formam o nucleocapsideo, associadas a duas molécu-
las de fita simples de RNA. Situada entre o envelope e o
capsideo esta a matriz proteica, composta pela proteina p17.

303



Rosa MC, Silva NMO, Hora VP

Além disso, trés enzimas virais se encontram na particula
de HIV-1: protease, transcriptase reversa e integrase.®)

A enzima transcriptase reversa (TR) é responsavel pela
transcricdo do RNA gendmico viral em uma fita dupla de
DNA,® cuja funcéo é criar uma cépia de DNA fita dupla
(cDNA) e degradar a fita-molde de RNA viral.? Ja a enzima
integrase é responsavel pela integracdo do cDNA no
genoma da célula hospedeira.®®

O genoma do HIV possui cerca de 9.8 Kb, sendo cons-
tituido por trés genes principais: gag, pol e env, e seis genes
regulatérios.®® Os genes gag e env codificam proteinas es-
truturais, o gene pol codifica as enzimas virais, citadas
anteriormente, e os demais genes regulatérios sédo impor-
tantes na regulacao do ciclo viral e na patogénese do virus,
e 0 gene env é uma das regides mais variaveis do genoma
do HIV, sendo responsavel pela codificacdo das glico-
proteinas transmembrana e de superficie, as quais ttém como
principal fungdo mediar a entrada do HIV na célula hospe-
deira.®”)

Ciclo replicativo

A entrada do virus na célula hospedeira requer a pre-
senca de receptores de membrana. As primeiras células que
entram em contato com o HIV-1 s&@o aquelas que fazem par-
te da linhagem de mondcitos, principalmente as células
dendriticas.® O HIV infecta células que tenham o marcador
CD4 (CD4%), principalmente linfécitos T auxiliares,? mas
também macréfagos teciduais e células da micréglia do sis-
tema nervoso central, o que resulta em uma doencga crénica
e progressiva, ocasionando uma depresséo imunolégica.

O ciclo replicativo do HIV-1 pode ser dividido em duas
fases, a fase precoce e a fase tardia. A fase precoce come-
¢a com o reconhecimento da célula alvo pelo virus maduro e
envolve todos os processos que conduzem a integracéo do
cDNA gendémico no cromossoma da célula hospedeira. A
fase tardia comeca com a expressao do genoma proviral,
envolvendo todos os processos que incluem a formacgéo e
maturagao de novas particulas virais."

Na fase precoce do ciclo replicativo, as particulas virais
ligam-se especificamente na célula CD4* através da prote-
ina de superficie gp120. Aligacédo do receptor CD4 permite
que a gp120 se ligue a correceptores (CCR5 ou CXCR4)
sobre a superficie da célula hospedeira. Ap6s a ligacédo da
gp120 e correceptores, a glicoproteina gp41 é incorporada
a membrana celular, resultando na fusdo do revestimento
viral e da membrana da célula alvo, produzindo um poro,
através do qual o nucleo viral penetra no citoplasma da cé-
lula.®® Apos a fus@o, o processo de transcri¢cdo reversa se
inicia. A transcrigcao reversa do RNA gendmico é feita por
meio da enzima viral, transcriptase reversa, no citoplasma
da célula hospedeira. O produto da transcricdo reversa,
cDNA de cadeia dupla, é transportado para dentro do nu-
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cleo onde o cDNA é integrado, ou seja, incorporado no
genoma da célula hospedeira, resultando no DNA proviral.
Esta integracdo é devida a atividade catalitica da enzima
integrase.®

Inicia-se entdo a fase tardia com a expresséo regula-
da do genoma proviral. O processamento das proteinas
virais com as proteases virais ocorre, seguido pela monta-
gem do novo virion, que é liberado através da membrana
da célula hospedeira por brotamento.(?3"

Transmissao materno-infantil

Muitos estudos tém sido realizados com o intuito de
determinar quais os principais fatores que ocasionam a
transmisséao vertical do HIV-1. A redugé@o da transmisséo
vertical de HIV € um componente importante da politica de
prevencédo da mortalidade materno-infantil do Pacto pela
Saude do Ministério da Saude.?

A transmissao materno-infantil pode ocorrer durante
trés periodos principais: no utero, no momento do parto e
durante a amamentagao.®? Uma importante via para a trans-
misséo intrauterina sao rupturas na barreira placentaria se-
guidas de microtransfusdes que ocorrem da mée para o feto.
Essa rota também é considerada plausivel para a transmis-
séo de outros virus, como, por exemplo, os causadores de
hepatites.® Além das microtransfusées, o HIV-1 pode ser
transmitido intrauterinamente por meio de transporte celular
transplacentario ou, ainda, pela progressiva infeccdo dos
estratos da placenta até o virus alcancgar a circulagéo fetal.*%
Ja a transmissdo no momento do parto ocorre pelo contato
do feto com as secre¢des contaminadas da mée durante a
passagem pelo canal de parto, através de infecgéo ascen-
dente da vagina para membranas do feto e fluido amniético
ou através de absorgéo no trato digestivo neonatal. No pos-
parto, a principal forma de transmiss&o ¢ a amamentacgéo.

Aprogresséo para AIDS durante a gravidez, o uso ou
néo de antirretrovirais, o tipo de parto, o prolongado tempo
de ruptura das membranas, o alto nivel de carga viral
plasmatica e a baixa contagem de células CD4* tém sido
identificados como fatores de risco para a transmissao
materno-infantil.®®%%)No entanto, na maioria das vezes, a in-
feccao pelo HIV-1 em criancgas é evitavel. Em paises indus-
trializados da América do Norte e Europa, a transmissao
vertical tem sido bastante controlada. Quando se faz uso de
testes para deteccédo de HIV como parte dos cuidados pré-
natais, do uso de antirretrovirais (ARV), da cesarea eletiva,
e quando nao ha o aleitamento materno, torna-se possivel a
queda da taxa de infec¢ao para 2%.%"

Os diferentes subtipos genéticos do HIV-1 também
podem contribuir para as variadas proporgdes na transmis-
sao vertical do virus.®®

O Sul do Brasil tem a maior taxa de prevaléncia de
AIDS do pais e é a Unica regido das Américas onde o HIV-1
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subtipo C prevalece.®® Em Porto Alegre, RS, por meio de
um estudo que envolveu 128 voluntarios soropositivos para
HIV-1, foi observada uma alta prevaléncia do subtipo C
(29%) e subtipo B (22,6%) e ainda a prevaléncia de
CRF31_BC (23,4%) recentemente identificado.“?)

Estudos realizados na cidade de Rio Grande, RS tém
demonstrado que o subtipo C é mais prevalente em trans-
miss6es materno-infantil que os demais subtipos presentes
na regido. Segundo Tornatore et al.,*" o subtipo C teve uma
prevaléncia de 71,5% das transmissdes verticais ocorridas
na cidade de Rio Grande, RS, enquanto que o subtipo B
teve 28,5% de prevaléncia; no entanto, o pequeno niimero
amostral ndo possibilitou atribuir ao subtipo C um fator para
TMI do HIV-1. Outro estudo também relata uma alta
prevaléncia do subtipo C no Sul do Brasil. Rodrigues et al.?)
descrevem que a proporgéao do HIV-1 subtipo C em gestan-
tes de Criciuma, SC é a maior descrita nas Américas, apre-
sentando este subtipo 78,6% de prevaléncia.

Apesar dos altos indices de TMI, um recente estudo
demonstrou que as taxas de TMI vém decrescendo confor-
me os anos, demonstrando que, entre o periodo de 1998 a
2004, as taxas de transmissao vertical eram de 11,8%, e
entre os periodos de 2005 a 2011 as taxas de transmissao
vertical decresceram para 3,5%.“%)

Observa-se que naregido sul do Brasil a transmissao
vertical do HIV e a vulnerabilidade das mulheres a AIDS es-
téo relacionadas com a baixa escolaridade, mas condiges
econdmicas, contato sexual precoce e a falta do uso de pre-
servativos. O aumento nas taxas de gravidez entre mulhe-
res infectadas pelo HIV na regido sul ilustra a necessidade
de esforgos continuos no pré-natal e neonatal para manter a
salde da mée, se necessario fazer alteragdes no ARV du-
rante a gravidez e acompanhar o recém-nascido apo6s o
parto.®®

O acesso a assisténcia pré-natal, ao diagnostico pre-
coce de HIV em gestantes e ao tratamento adequado da
AIDS é fundamental para o controle da transmissao vertical
do HIV-1.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através desta revisao é possivel concluir que o aumen-
to do nimero de gestantes infectadas pelo HIV na regido
sul ilustra a necessidade de esforgos continuos no pré-natal
e neonatal para manter a saide das gestantes. Nota-se que
o uso de antirretroviral no periodo gestacional é de extrema
importancia para que ocorra um declinio na carga viral ma-
terna impedindo a transmisséao vertical; se necessario, deve
ser feito um acompanhamento do recém-nascido apés o
parto.

O acesso a assisténcia pré-natal, ao diagnostico pre-
coce de HIV em gestantes e ao tratamento adequado da
AIDS é fundamental para o controle da transmissao vertical
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do HIV. Com isso, as politicas de saude, assim como as
estratégias e intervencdes tragcadas pelos profissionais da
area devem voltar-se para a educacao e incentivo ao plane-
jamento das gestacdes e a procura dos servigcos de pré-
natal o mais cedo possivel. Contudo, o acesso das gestan-
tes aos servigcos de pré-natal deve ser facilitado e a quali-
dade do servigo deve ser monitorada. Desse modo, a tria-
gem, o diagnostico e o acompanhamento das gestantes,
assim como o tratamento de infecgbes, serdo realizados
de modo mais eficiente, o que parece ser a maneira mais
eficaz para se reduzirem infecgdes pediatricas e proporcio-
nar melhor qualidade de vida as gestantes soropositivas.

Abstract

Several studies have been conducted in order to determine the main
factors that cause the transmission of HIV. The mother-child transmission
can occur during three main periods in the womb, during childbirth and
during breastfeeding. Progression to AIDS during pregnancy, the use of
antiretroviral drugs or not, type of delivery, prolonged rupture of
membranes, high plasma viral load and low count of CD4 T-cells have
been risk factors for maternal-child. In Brazil, the AIDS epidemic is in
the process of stabilizing, but still has high values. The epidemic is
growing among women. This fact demonstrates the importance of the
epidemiological profile of maternal-infant transmission in order to estimate
the risk of vertical transmission to guide preventive measures. As a
review, the goal is to characterize HIV, classify the child and maternal
transmission and report the importance of prenatal care during pregnancy.
We performed a literature search using journals published in books
databases, magazines and using the "HIV descriptors”, "vertical
transmission”, "aids" and "pregnant women". After selecting the items
were held exploratory and analytical readings showing that measures
such as access to prenatal care, early diagnosis in pregnant women and
treatment are key to the control of vertical transmission.
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HIV; Vertical transmission; Pregnant women
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Tromboangeite obliterante: diagndstico, manejo e tratamento
Thromboangiitis obliterans: diagnosis, treatment and management
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Resumo

Atromboangeite obliterante, ou também chamada de Doencga de Buerger, € uma doenga
inflamatdria que acomete as artérias, principalmente as de pequeno e médio calibre, e
atinge as extremidades dos membros superiores e inferiores. O fator causal ainda nao
foi determinado, porém a doenga acomete principalmente jovens fumantes. Na doenca
ocorre a inflamagéo da parede do vaso que, consequentemente, leva a formagédo de um
trombo, impedindo a circulagdo sanguinea no local afetado. O diagnédstico se da pela
eliminagéo de outras possiveis doengas, como arteriosclerose, e outras vasculites. Exis-
tem alguns tratamentos, porém o principal é a cessacgao do tabaco, que evita que o
paciente passe por uma futura amputagéo do membro e evita que a doenca se espalhe
para outros membros.

Palavras-chave

Tromboangeite obliterante; Tabaco; Inflamagao

INTRODUCAO

A tromboangeite obliterante foi descobertaem 1879 e
somente em 1924 associou-se a doenga ao consumo de
tabaco."

A tromboangeite obliterante, ou também conhecida
como Doenca de Buerger, € uma doenca que afeta as arté-
rias, tanto de pequeno ou médio calibre, de carater inflama-
tério, de causa desconhecida, relacionada ao tabagismo.?®

As caracteristicas clinicas sdo obstrugdo da artéria
infrapopliteal, atingindo membros inferiores e superiores,
causando flebite e dor forte. No entanto, deve-se descartar
orisco de aterosclerose, ja que a tromboangeite obliterante
é considerada uma doenca trombética ndo aterosclerética.®
Ocorre principalmente em individuos HLA-DR4 (Human
Leukocyte Antigens) e com incidéncia menor em HLA-
DRW.®

A tromboangeite obliterante € muito parecida com a
arteriosclerose, pois, assim como todas as arteriopatias,
pode causar isquemia no membro afetado. Atromboangeite
pode ser considerada como uma das causas da Sindrome
de Raynaud.”

Essa patologia é mais comum em homens e tem os
primeiros sintomas a partir da faixa etaria de 35 anos e a

incidéncia da doenca nos Estados Unidos é de 12,6 por
100 mil de habitantes e, embora tenha sido relatada em todo
o mundo, é mais prevalente no Oriente Médio e no Extremo
Oriente.G®

O diagnéstico ndo é muito dificil se o paciente possuir a
maioria dos sintomas, tais como cianose digital, dor muito
forte, gangrena e ser ou ja ter sido um usuario do tabaco.®

O sistema imunolégico tem a funcédo de proteger o or-
ganismo contra qualquer tipo de invasores, sejam eles mi-
crorganismos ou substancias estranhas, e sua linha de de-
fesa é desencadear uma resposta imune. Essa resposta
varia de tecido para tecido, mas uma das principais carac-
teristicas séo as alteracdes no diametro dos vasos, presen-
ca de células de defesa, ocorréncia de febre e ativacdo da
coagulacao sanguinea. Assim, o sistema imunolégico pare-
ce desempenhar um papel fundamental na etiologia da
tromboangeite obliterante, porém esse fato ainda esta sen-
do estudado."

O principal tratamento da doenca é a suspenséao do
uso do cigarro ou o uso de medicamentos como vasodila-
tadores, anticoagulantes e prostaglandinas. Os procedimen-
tos cirargicos como desobstrugéo das artérias nao sao via-
veis e, na maioria das vezes, ocorre a amputa¢do do mem-
bro afetado.®
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Para o paciente com tromboangeite obliterante, mui-
tas vezes sdo necessarios tratamentos psicolégicos e a
prescricao de remédios para que cesse a abstinéncia do
tabaco. Ja nos casos onde o paciente consegue parar com
o habito, a amputacdo ndo é necessaria, pois a doenca
entra em remisséo. Ainda, os pacientes que estdo apenas
com marcha claudicante devem ser estimulados a andar
e, por fim, pacientes com isquemia severa devem ficar de
repouso sob orientagdo médica. Segundo os mesmos au-
tores, os cuidados locais sdo extremamente importantes
para evitar a entrada de microrganismos, e outras opgoes,
como la de carneiro para aquecer o membro afetado, evi-
tar traumas e creme hidratante também s&o muito utiliza-
dos."

As lesbes da tromboangeite se caracterizam por se-
rem segmentares e comegam em artérias de pequeno a
médio calibre ocorrendo o comprometimento de nervos cau-
sando fibrose. Ja em artérias de grande calibre séo de rara
ocorréncia. Inicialmente, ocorre a inflamacgéao do trombo e
em seguida do vaso. Poucas lesdes foram estudadas no
inicio da doenca, pois a microscopia geralmente é feita apés
a amputacdo do membro.®4

O principal objetivo desta revisao literaria é aprofundar
conhecimentos relacionados a doenca de Buerger, buscar
respostas para futuros tratamentos e melhor manejo com
pacientes que possuem a doenca.

Justifica-se o estudo no sentido de passar maior co-
nhecimento da doenca, dos males do tabagismo, e notificar
a existéncia da tromboangeite obliterante, que € uma doen-
¢a desconhecida ainda por grande parte da populagéo, no
incentivo de que os tabagistas atuais tomem conhecimento
do problema que pode ser gerado a partir do consumo do
tabaco.

DESENVOLVIMENTO
Histérico

A tromboangeite obliterante foi descrita pela primei-
ravez em 1879, quando Felix Von Winiwarter, um cirurgiao
austriaco que era associado de Theodor Billroth, publicou,
nos arquivos alemaes de clinica cirurgica, dados referen-
tes a um Unico caso que ele descreveu como gangrena
espontanea. Ja em 1908, Leo Buerger, médico no Hospi-
tal Mount Sinai, descreveu a ocorréncia de uma gangrena
digital entre a populagéo judaica de Nova York e relacio-
nou a natureza da trombose arterial com o descrito por Von
Winiwarter. Assim, a doenca foi nomeada como trombo-
angeite obliterante, chamada também de Doenca de
Buerger.®

Somente em 1924 Buerger informou que o consu-
mo de tabaco provavelmente era um fator predispo-
nente.('")
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A doenca

A tromboangeite obliterante € uma doenca inflamato-
ria segmentar nao aterosclerética, que afeta as pequenas e
médias artérias e veias nas extremidades superiores e in-
feriores do corpo, sendo maos e pés o principal local de
acometimento.® Geralmente, esses processos inflamatéri-
os vém acompanhados de processos trombéticos, pois a
reacdo a essa trombose é a resposta do organismo geran-
do umainflamacéao e, entdo, uma tentativa de recanalizagéo
por meio do préprio organismo.

Apesar de sua etiologia ainda néo estar definida, o uso
do tabaco tem sido o principal fator causal apontado pelos
estudiosos, uma vez que todos os doentes s@o fumantes. ()

Epidemiologia

A doenca em si ainda é pouco conhecida e os estu-
dos sobre os casos ainda estdo em evolugéo. A doenca é
mais caracteristica em homens jovens, com menos de 40
anos, tabagistas e que apresentam, clinicamente, isquemia
nas extremidades, Ulceras isquémicas e gangrena, elimi-
nando possiveis diagnosticos para outras doencas, tais
como arteriosclerose e artrite necrosante.'36)

Embora, originalmente, tenha sido detectada predo-
minantemente em homens, mulheres também séo afetadas,
e o aumento do numero dessas mulheres esta totalmente
ligado ao aumento de mulheres fumantes com o passar dos
anos. A distribuicdo geografica varia também em paises
onde o tabagismo é mais acentuado. 01"

A distribuicdo geografica e étnica da doenca ainda é
peculiar e permanece sem explicagdo, no entanto, nota-se
que a doenca é mais prevalente no Oriente Médio, na Amé-
rica do Norte e na Europa Ocidental.®

Etiologia

A etiologia da doencga de Buerger é desconhecida e,
embora seja considerada um tipo de vasculite, se difere das
outras. Patologicamente, o trombo gerado nos pacientes é
altamente celular, com a atividade celular muito menos in-
tensa na parede do vaso sanguineo e uma lamina com a
elasticidade interna dos vasos conservados.®1?

Alguns pacientes com a doenga podem ter histérico
de hipercoagulabilidade, assim como existem outros que
possuem uma resposta imunolégica acentuada em relagéo
ao colageno que possuem na parede dos vasos.!'®"

A maioria dos pesquisadores tem apontado que a
doenca seja uma resposta imune celular exacerbada, pois
tem-se notado presenca de imunoglobulinas e alguns fato-
res no complemento nas laminas estudadas, porém o
antigeno ainda nao foi descoberto.”

Fatores genéticos também s&o sugeridos como
etiologia, ja que a predisposicdao genética tem sido muito
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investigada por haver aumento consideravel de HLA —
Antigeno Leucocitario Humano nos doentes.(67)

Ha ligacdo também da doencga estar associada ao
Fendmeno de Raynald, que é caracterizado por uma sensi-
bilidade a temperaturas mais baixas.®®

Tabaco

O uso do tabaco esta relacionado com diversas doen-
cas, principalmente as doencgas cardiovasculares. Mundial-
mente, o indice de mortes anuais por uso do tabaco tem
aumentado significativamente e seu uso acelera os proces-
sos de aterosclerose, aumentando os riscos de isquemia.
Além dos diversos componentes do cigarro, que sao preju-
diciais na saude do fumante, o principal € o monéxido de
carbono, que, em relagéo a processos vasculares, tem pa-
pel importante na viscosidade sanguinea, uma vez que, ao
entrar na corrente sanguinea, ele reduz a capacidade de
transporte de oxigénio da hemoglobina, o que leva o orga-
nismo a responder com uma maior producéo de eritrocitos
para suprir a necessidade de oxigénio. Com isso, o sangue
fica mais viscoso, tornando-se mais dificil de passar por
artérias comprometidas e dificultando a passagem para
pequenos vasos.®0)

Hipercoagulabilidade

Foram descritos apenas alguns casos onde o pacien-
te portador da doenca tem disfungdes coagulativas, com
respostas plaquetarias exacerbadas, porém, outros casos
nao tiveram relagéo nenhuma com a coagulagéo, o que ain-
da nédo é certo dizer que a tromboangeite esteja correla-
cionada com fatores da coagulagéo.!"”

Fatores imunoldgicos

Dados recentes apontam para a infiltracao da parede
vascular com linfocitos T, com relevancia para os CD4+ que
ocupam principalmente a intima e a parte externa das arté-
rias médias.("™® O infiltrado encontrado com células CD4+,
CD8+, macréfagos e células natural killers na parede do
vaso sugerem fortemente uma vasculite imunolégica.('?

A tromboangeite pode ser uma doenga autoimune,
porém ainda ndo ha estudos que comprovem tal suspeita,
pois ha uma resposta imunolégica exacerbada na inflama-
céo das artérias e, em alguns casos, notam-se anticorpos
contra o colageno | e I, que sédo localizados no endotélio
das mesmas.®

Manifestacdes clinicas

Clinicamente apresentam isquemia de extremidades,
marcha claudicante e dores ao repouso.(' Notam-se, ain-
da, tromboflebite no local afetado, e 0 mesmo encontra-se
praticamente sem pulso. A doenga acomete principalmente
artérias de pequeno e médio calibre e, mais recentemente,
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tem-se notado acometimento tanto de membros superiores,
quanto inferiores.(®°10

Pacientes com tromboangeite sofrem de uma dor in-
tensa no membro afetado e perda de tecido, na maioria das
vezes a solucdo é a amputacédo. Adoenca em sua fase agu-
da é caracterizada, histopalogicamente, por uma inflama-
¢do na parede do vaso, na maioria das vezes artérias de
médio e pequeno calibre com predominancia de trombos,
com preservacao da elasticidade e forma da parede do
vaso.3715)

DIAGNOSTICO

O diagnéstico para tromboangeite é simples quando
o paciente ja estd com os sintomas. Deve-se, primeiramen-
te, excluir qualquer outro provavel diagnéstico, como
ateriosclerose, trombose, entre outras doengas vascu-
lares.(3615) Geralmente no local da leséo nédo ha pulsagéo
palpavel e nota-se 0 membro com uma temperatura baixa,
devido a falta de circulagao sanguinea no local.®1®

A arteriografia de um paciente com tromboangeite mos-
tra as artérias proximais normais e as artérias mais acometi-
das sé@o as radial, braquial e distal nos membros superiores
e, nos membros inferiores, a tibial. Nota-se ainda, nitidamen-
te, uma recanalizagéo ao redor da artéria atingida.

PATOLOGIA

As lesbes da fase aguda séo caracterizadas pela in-
flamacao aguda envolvendo todos os revestimentos de pa-
rede do vaso, especialmente das veias, em associagdo com
trombose oclusiva. Em torno da periferia do trombo, exis-
tem frequentemente leucécitos polimorfonucleares com
cariorrexe, os chamados microabscessos.®41%)

Na fase intermediaria existe organizacao progressiva
dos trombos oclusivos nas artérias e veias. Nesta fase, ha
muitas vezes um infiltrado inflamatério de células proeminen-
te no trombo e muito menos inflamacgéo na parede do vaso.(6

Fase cronica ou lesdo em estéagio final é caracterizada
pela organizacdo do trombo oclusivo com ampla recana-
lizagéo, vascularizagdo proeminente dos meios de comuni-
cacdo e fibrose; em alguns casos ja ha necrose local.®"19

EXAMES LABORATORIAIS

Os exames solicitados séo: radiografias dos mem-
bros afetados, arteriografia, doppler, verificacdo de pulso
nas extremidades dos dedos, entre outros. Nos membros
superiores, as artérias mais comuns de serem afetas sédo
a radial e a cubital, e nos exames notam-se algumas reca-
nalizagdes saindo dessas artérias. No caso de os membros
inferiores serem atingidos nota-se que as artérias mais aci-
ma do joelho ndo séo atingidas e a artéria mais atingida é a
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tibial anterior, e, em casos crénicos, notam-se artérias late-
rais como uma forma também de recanalizar a circulagéao
para o membro atingido.("

TRATAMENTO

O principal tratamento é eliminar o tabaco e evitar con-
tato com pessoas fumantes, caso contrario as conse-
quéncias da doenca tendem a aumentar, podendo levar a
necrose de todo o membro afetado e, consequentemente,
levando a amputacédo. Anéo eliminagéo do tabaco na vida
do paciente que tem tromboangeite pode levar ao acometi-
mento de mais artérias, podendo passar de um membro
para outro, tanto inferior, quanto superior.'"

Uma forma de tratamento bastante estudada é a
arterializacdao do arco venoso, que é a tentativa de reca-
nalizacéo através do arco venoso, utilizando fistulas. O resul-
tado tem sido bom em pacientes portadores da doenca e
evitado muitas amputagdes. Os resultados das arteriografias
e do doppler antes e depois da cirurgia permitem visualizar
nitidamente a recanalizagédo bem sucedida. Porém, esse pro-
cedimento néo é eficiente em todos os pacientes. (61014

Outras formas de tratamento sdo com medicamentos
vasodilatadores, anticoagulantes e prostaglandinas. Fazer
exercicios para evitar a claudicancia também é recomen-
dado e, em casos de isquemia extrema, é necessario re-
pouso e observacdo. Porém, nenhum outro tratamento se
resolve sem a total abstinéncia do tabaco.("”

Nos casos onde o paciente consegue parar com o
habito, a amputacédo nédo é necessaria, pois a doenca entra
em remisséo. Ja os pacientes que estdo apenas com mar-
cha claudicante devem ser estimulados a andar e, por fim,
pacientes com isquemia critica devem ficar de repouso sob
orientagcdo médica."""®

CONCLUSAO

A tromboangeite obliterante é considerada uma doen-
¢a vascular, ainda pouco discutida e com poucas respostas
sobre o seu fator causal, porém, é uma doenca que deve
ser discutida, principalmente por ter como fator prioritario o
envolvimento do tabaco com os pacientes, que sédo, na mai-
oria das vezes, jovens. E uma doenca que, se nao tratada,
leva a amputag@o do membro afetado, e, se ndo houver a
eliminacao total do tabaco da vida do doente, poderéo ocor-
rer sequentes amputacdes.

Pesquisas ainda estdo sendo feitas sobre a doenga,
e possiveis tratamentos para evitar amputacdes estao sen-
do estudados.

Abstract
Thromboangiitis obliterans or also called Buerger disease, is an
inflammatory disease that affects the arteries, especially those of small
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and medium caliber and reaches the ends of the upper and lower limbs.
The cause has not yet been discovered, but the disease mainly affects
younger smokers. In disease the inflammation of the vessel, which
consequently leads to the formation of a thrombus occurs wall, preventing
blood flow in the affected spot. Diagnosis is by eliminating other possible
diseases such as arteriosclerosis, and other vasculitis. There are some
treatments, but the main thing is tobacco cessation, which prevents the
patient undergoes a future limb amputation and prevents the disease
from spreading to other members.
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Thromboangiitis obliterans; Tobacco products; Inflammation
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Artigo de Revisao/Review

Plasma rico em plaquetas: uma revisao sobre seu uso
terapéutico
Platelet-rich plasma: a review of its therapeutic use

Pamela Aparecida da Costa’
Patricia Santos?

Resumo

O plasma rico em plaquetas (PRP) € uma técnica inovadora e vantajosa que tem apresenta-
do resultados significativos em diversos ramos da medicina. O presente estudo teve como
objetivo analisar os usos terapéuticos do PRP, por meio de uma revisao da literatura, de
natureza qualitativa, avaliando artigos cientificos eletrénicos publicados entre os anos de
2000 e 2013. O PRP autdlogo, preparado com o sangue do proéprio paciente, é preferido por
diminuir a chance de efeitos adversos do tratamento. E um produto organico, atéxico e nao
imunorreativo, tem sido utilizado para acelerar os caminhos da cicatrizagédo da ferida cirurgi-
ca. Tem aplicagéo em areas multidisciplinares, mostrando resultados promissores especi-
almente na regeneracao tecidual e na cicatrizagdo, por ser considerado um agente catalisador
no processo de reparo. Diversos estudos na literatura demonstram que os fatores de cresci-
mento derivados das plaquetas séo os principais responsaveis pela aceleragéo da regenera-
cao tecidual e outros efeitos terapéuticos do PRP, sendo que se destaca, entre os fatores
de crescimento presentes no PRP, o PDGF (Fator de crescimento derivado de plaquetas),
considerado iniciador universal da maior parte do processo de cicatrizagéo. O estudo anali-
sado e discutido aborda o elevado potencial do PRP para regeneracgéo tecidual, sendo
considerado uma técnica confiavel e eficiente.

Palavras-chave
Plasma rico em plaquetas; Fatores de diferenciagéo de crescimento; Fator de crescimento
derivado de plaquetas

INTRODUCAO

Apesar de existirem duvidas no ramo da medicina acer-
ca da obtencdo e capacidade de regeneracao tecidual do
sangue autégeno do paciente, observa-se um grande inte-
resse da comunidade cientifica em arregimentar informacgdes
concretas sobre a utilizacdo do plasma rico em plaquetas para
avaliar seus pontos positivos e negativos e determinar a por-
centagem de regeneracao (estimativa) antes e depois da sua
utilizacdo. Desta forma, o presente trabalho sera de suma
importancia para a atualizagdo quanto a abordagem sobre
os novos trabalhos datados no periodo estabelecido.

Desde meados da década de 90, o gel de plaquetas,
também denominado plasma autégeno de plaquetas, plas-
ma enriquecido com plaquetas ou, até mesmo, concentra-
do de plaquetas, tem sido usado nas areas de cirurgia oral,
reconstrutiva oral, bucomaxilofacial e procedimentos de re-
construgéo para implantodontia, medicina estética, entre ou-

tros ramos da medicina, visando acelerar o reparo da feri-
da cirtrgica e a regeneracdo 6ssea.23

O gel de plaquetas surgiu como uma alternativa viavel
para minimizar as complicagdes decorrentes do uso da cola
de fibrina, procedimento utilizado ha mais de sessenta
anos."’ Porém, é valido ressaltar que esta preparagéo pode
conter variagdes em seu volume e osmolaridade, tendo al-
guns eletrélitos mais abundantes, como o sé6dio e o cloreto
de bicarbonato. Recentemente, estudos mostram benefici-
os do plasma rico em plaquetas em diversas areas da me-
dicina como, por exemplo, no tratamento de problemas
musculoesquelético e articular, vantajoso para atletas pro-
fissionais, como jogadores de futebol, que precisam da ra-
pida cicatrizagdo para retornar a atividade.“%

A doutrina nacional e estrangeira tem destacado as
propriedades regenerativas do PRP, sendo considerado um
agente catalisador no processo de reparo tecidual. O
processamento do PRP envolve a separagao das plaquetas
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com todas as suas propriedades, podendo, assim, ser con-
siderado uma fonte autégena de fatores de crescimento, pois
trata-se de principio terapéutico inovador, acelerando as eta-
pas de reparo da ferida.®

O plasmarico em plaquetas (PRP) € um concentrado
de plaquetas obtido a partir do sangue autégeno do pacien-
te.”® As células sanguineas séo constituidas de uma parte
liquida passivel de obtengéo do plasma, originam-se na me-
dula pela hematopoiese e déo origem a diversas linhagens:
glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas.®

As plaquetas representam o componente mais impor-
tante quando o objetivo é a modulacgéo cicatricial, apresen-
tando propriedades anti-inflamatoérias e regenerativas.('?
Todavia, existem outros componentes atuando juntamente
com o PRP ou com o plasma pobre em plaquetas (PPP),
como os leucécitos e células brancas, que garantem a re-
sisténcia natural aos fatores que dizem respeito a proces-
sos infecciosos ou alérgicos. Por isso a importancia destes
componentes, sendo que a principal fungéo do nosso orga-
nismo é a defesa contra os agentes estranhos.® Tanto o
PRP quanto o PPP séo importantes na possivel reconstru-
¢ao tecidual, pois ambos possuem os fatores de crescimento
complexos, podendo determinar diferentes efeitos sobre um
mesmo tecido.(”

Podemos estabelecer alguns procedimentos para a
preparacao do plasma rico em plaquetas, plasma interme-
diario em plaquetas e plasma pobre em plaquetas ou rico
em fibrinogénio durante a realizagéo da centrifugacao, pois
o plasma pobre em plaquetas (PPP) contém os eritrocitos,
e da crosta do coagulo (plaquetas e leucécitos), que estao
presentes, logo na camada posterior, podemos obter o plas-
ma rico em plaquetas.("

Segundo Balbino,!'? o fator de crescimento derivado
de plaquetas (PDGF) foi o primeiro fator de crescimento
cuja propriedade quimiotatica sobre macréfagos, neutréfilos
e fibroblastos foi demonstrada. Sua principal caracteristica
é ser um produto atoéxico, sendo obtido do préprio paciente,
através de processo laboratorial de coleta e posterior pre-
paracgao, sendo incapaz de gerar imunorreacao devido aos
componentes descritos acima, que especificam sua devida
fungdo.®

A preparacéao do PRP se da por meio de um procedi-
mento simples, que é a centrifugacdo do sangue total anti-
coagulado, sob condig¢des controladas, obtida pela seques-
tracdo e concentracdo por gradiente de densidade. Esta
centrifugacao visa obter um plasma com a maior concentra-
¢ao de plaquetas quando comparada com a contagem basal
do sangue periférico.('" E necessario ter o cuidado minuci-
0s0 para nao ocorrer contaminagdo no procedimento du-
rante a sua realizagéo, permitindo a separacgéo de plasma
com elevado nimero de plaquetas, rico em PDGF, TGF-a
(Fator de crescimento de transformacéo) e TGF-f3, entre ou-
tros fatores.('813)
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A regeneracao tecidual € um processo complexo que
envolve uma série de eventos biol6gicos. O procedimento
do uso do PRP inicia-se com a aplicagédo das plaquetas no
local lesionado, as quais se aderem ao colageno formando
um tampéo plaquetario, ativando os fatores de crescimen-
to. Cabe ressaltar que ndo apenas eles sao ativados, mas
também os macréfagos, osteoblastos, fibroblastos e célu-
las mesenquimais indiferenciadas, atuando conjuntamente
na lesdo.'31419)

Assim, existem diversos tipos de protocolos de ob-
tencdo sugeridos na literatura para encontrar a concentra-
¢éo plaquetaria ideal e posterior maior liberacao de fatores
de crescimento.('"

O presente estudo teve como objetivo analisar os usos
terapéuticos do PRP, por meio de uma reviséo da literatura,
de natureza qualitativa, avaliando artigos cientificos eletro-
nicos publicados entre os anos de 2000 e 2013.

Fontes e métodos da pesquisa

Para a elaboragao e desenvolvimento deste traba-
Iho, utilizaram-se publicac6es da literatura nacional e in-
ternacional. Esta pesquisa caracteriza-se por uma reviséao
bibliografica, sendo que esta foi realizada por meio de pes-
quisas em artigos cientificos, monografias, dissertacdes
de mestrado da area de Ciéncias da Saude, na base de
dados do Portal Periédicos Capes, Science Direct e
SciELO, onde foram selecionados estudos publicados
entre 2000 e 2013. Para a consecucao do presente traba-
Iho empregaram-se na pesquisa as seguintes palavras-
chave: "plasma rico em plaquetas, regeneracao tecidual,
fatores de crescimento, platelet rich plasma, growth
factors".

PLASMARICO EM PLAQUETAS
Fatores de crescimento e suas fungées biologicas

O tecido hematopoiético é formado pelo conjunto de
sangue periférico e medula 6ssea. O sangue é constituido
por elementos figurados e plasma, o qual corresponde ao
liquido intercelular, conferindo ao sangue suas proprieda-
des liquidas. Ha ainda os eritrocitos, leucocitos e plaquetas
correspondentes aos elementos celulares. Apo6s a separa-
¢éo do sangue, forma-se na parte superior da camada celu-
lar outra camada mais delgada, chamada de creme ou papa
leucocitaria (buffy coat), constituida por leucécitos e pla-
quetas.®'

As plaquetas sdo pequenos fragmentos citoplas-
maticos, anucleados, derivados de células da medula 6s-
sea denominadas de megacariocitos. Na formacédo das
plaquetas, mindsculas porgées do citoplasma separam-se
dasregides periféricas dos megacariocitos através de gran-
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des canais de demarcacgao plaquetaria. Oitenta por cento
das plaquetas estdo sempre circulando e 20% esté@o con-
centradas no baco. As plaquetas participam ativamente no
processo de reparo das feridas, sendo as primeiras células
presentes no local do trauma. Um megacariécito pode
originar duas a trés mil plaquetas.®

A acdo conjunta de substancias liberadas pelas
plaquetas, da coagulagdo sanguinea e da degradacao
tecidual, resulta em hemostasia. Estes acontecimentos sao
em grande escala controlados e dirigidos pelos fatores de
crescimento especificos e quimiotaticos, possibilitando a
proliferacdo e migracéo de células ativas no processo de
cicatrizacao, sendo que estes mediadores sdo produzidos
por diferentes tipos celulares e séo classificados como
citocinas, pois modulam as respostas inflamatéria e
imunolégica do organismo.""

E importante abordar que é através das citocinas, que
regulam a resposta imunoinflamatéria do organismo, fe-
ndmeno conhecido como comunicagéo celular, que os fa-
tores de crescimento tém sua fungao de auxiliar na rege-
neracéo dos tecidos.(" Sendo assim, as plaquetas con-
seguem excretar variados tipos de fatores de crescimen-
to,("® isto é: fator de crescimento derivado das plaquetas
(Platelet derivated growth factors — PDGF), fator transfor-
mador do crescimento 3 (Transforming growth factors —
TGF-p), fator de crescimento semelhante a insulina (/nsulin-
like growth factor 1), fator de crescimento endotelial vascular
(Vascular endothelial growth factor — VEGF); fator de cres-
cimento epitelial (Epithelial growth factor — EGF); fator de
angiogénese derivado da plaqueta (Platelet-derived
angiogenesis factor) e fator plaquetario 4 (Platelet factor
4-PF-4).07

O fator PDGF foi identificado como um agente
mitogénico para células mesenquimais presentes no soro
sanguineo de macacos e camundongos, componente este
presente na familia relacionada aos fatores de crescimento
vasculares.("®

No trabalho em questdo, o PDGF é o principal res-
ponsavel pelo aparecimento no local da leséo e atua sobre
a regeneracgao, formado por um grande nimero de poli-
peptideos, alguns dos quais atuam nos muitos tipos celula-
res e outros tém alvos celulares restritos.!"9

As plaquetas, estruturas anucleadas que circulam no
sangue periférico, possuem uma semivida de sete a dez
dias e contém no seu citoplasma estruturas (granulos o) com
uma grande concentragao em proteinas. O aumento de sua
producéo resulta na proliferacéo e diferenciacao celular e
no aumento da producdo da matriz extracelular, ajudando
também na coagulacéo sanguinea.®

Outros tipos de fatores de crescimento também po-
dem ser liberados conjuntamente com o PDGF, como o
TGF-B), o PF-4 e a B-tromboglobulina, induzindo desta
maneira a quimiotaxia de células no local da les&o.("

RBAC. 2016;48(4):311-9

Eles sdo a chave principal para regular diversos even-
tos celulares tais como: sintese de DNA, quimiotaxia,
efeito analgésico, citodiferenciacéo e sintese de matriz
6ssea.?

O fator de crescimento derivado das plaquetas apre-
senta quatro cadeias polipeptidicas (A, B, C e D) cada qual
codificada por um gene diferente.® Dentre estas, apresen-
tam-se trés isoformas importantes: PDGF-AA, PDGF-BB e
PDGF-AB, que estao presentes também nas plaquetas hu-
manas, sendo as cadeias A e B. Estas isoformas sugerem
a formacao dos dimeros ocorrendo como um processo ca-
sual, importantes para ativacéo de dois receptores, o e 3,
exercendo seus efeitos sobre as células alvo."” No entanto,
as plaquetas sdo a maior fonte do heterodimero -AB, en-
quanto que os homodimeros -AA e -BB sédo encontrados
em menor proporgao. "8

A sintese do PDGF é realizada por varios tipos ce-
lulares, incluindo fibroblastos, macréfagos, monécitos, cé-
lulas endoteliais, miofibroblastos e até mesmo cerati-
nécitos.(®

O PDGF é muito importante pelo fato de ser o primei-
ro componente a estar presente no local da leséo, guiando
diversos fatores para a possivel regeneracao do local
lesionado. Quando ativo, inicia sua fungéo atingindo as cé-
lulas alvo aderindo aos receptores da membrana celular e
estabelecendo suas ligagdes, como é o caso da tirosina-
quinase. Sua estrutura é dimérica, tendo dois sitios de liga-
¢do ao receptor, permitindo a unido com receptores adja-
centes, iniciando o processo de sinalizagédo celular; desta
forma, os receptores o ligam-se as cadeias A e B, enquan-
to que os receptores [} ligam-se somente as cadeias B.(")
Conclui-se que, possivelmente, por esse motivo, a cadeia A
tenha um papel de maior importéncia durante as fases inici-
ais do reparo que a cadeia B. Assim, o posterior aumento
de suas concentracdes nesses sitios acelera o processo
de reparo.("

Tipos de fatores de crescimento e suas fungées

Entre os fatores de crescimento liberados pela degra-
nulacdo plaquetéria e existentes no plasma rico em plaquetas
podemos citar: PDGF, Fator de crescimento de transforma-
cdo P (TGFp ); Fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF); Fator de crescimento epidérmico (EGF), sendo que
podemos encontra-los em varios tecidos em fase de cicatri-
zacao."" Alguns estudos especificos identificaram uma
lista completa desses fatores, dentre os quais trés sdo mais
importantes, isto é, dos granulos o plaquetarios: PDGF,
TGF-pBs, IGF-I. Mas é necessario saber que existem outros
tipos e citocinas envolvidos na regeneracao e na cicatriza-
cao de feridas, os quais estédo elencados na Tabela 1.

Os variados tipos de fatores de crescimento atuam em
varios tipos celulares, mas alguns possuem alvos restritos.
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Tabela 1 - Fatores de crescimento e citocinas envolvidos na regeneragéo tecidual

Citocina Simbolo  Fungdes
Fator de Crescimento Epidémico EGF Mltoger}lcos aos_ceratlnomtos e _flbroblastos; estimula a migragao de ceratindcitos e
formacgéao do tecido de granulagao
Fator transformador de crescimento a. TGF-a Similar ao EGF; estimula a replicagdo de hepatécitos e certas células epiteliais
Fator de crescimento do hepatécito/fator HGF Intensifica a proliferagédo de células endoteliais e epiteliais e de hepatécitos; aumenta a
dispersa te motilidade celular.
Fator de crescimento celular endotelial VEGF - e A, .
. Aumenta a permeabilidade vascular; mitogénico as células endoteliais.
vascular (isoformas A, B, C, D)
Quimiotatico aos PMNs, macréfagos, fibroblastos e células musculares lisas; ativa os
. . PMNSs, macréfagos e fibroblastos; mitogénico aos fibroblastos, as células endoteliais e
Fator de crescimento derivado das PDGF . o . N ) . ; A
) células musculares lisas; estimula a produgdo de MMPs, fibronectina e AH; estimula a
plaquetas (isoformas A, B, C, D) B - L . - o
angiogénese e contragao da ferida; remodelagéo; inibe a agregacao plaquetaria; regula
a expressao da integrina.
Fator de crescimento derivado do Lo ) A ) N .
] . e Quimiotatico aos fibroblastos; mitogénico aos fibroblastos e ceratindcitos; estimula a
fibroblasto - 1 (acido) - 2 (basico) e FGF ) = N A = : A .
familia migragao do ceratindcito, angiogénese, contragdo da ferida fam e deposi¢cdo da matriz.
) Quimiotaticos aos PMNs, macréfagos, linfécitos, fibroblastos e células musculares
Fator de crescimento transformador 3 s . P . - s A ) .
. . lisas; estimula a sintese do TIMP, migragcéo do ceratindcito, angiogénese e fibroplasia;
(isoformas 1, 2, 3); outros membros da TGF-B L - . A PSP -
S x L inibe a produgado das MMPs e prolifera¢éo do ceratindcito; regula a expresséo da
familia sdo BMP e activina . - P N -
integrina e outras citocinas; induz a produgéo do TGF- 3
Fator de crescimento do ceratingcito KGF Estimula a migragéo, proliferacédo e diferenciagdo do ceratindcito
(também denominado FGF-7). gragao, p ¢ ¢ :
Fator de crescimento semelhante a IGF-1 Estimula a sintese dos proteoglicanos sulfatados, colageno, migracdo do ceratinécito e
insulina-1. proliferacdo de fibroblastos; efeitos endécrinos similares ao horménio do crescimento.
Fator de necrose tumoral. TNF Ativa os macréfagos; regula outras citocinas; fungdes mliltiplas.
IL-1 etc Muitas fungdes. Alguns exemplos: quimotatico aos PMNs (IL-1) e fibroblastos (IL-4),
Interleucinas *  estimulagdo da sintese de MMP-1 (IL-4), angiogénese (IL-8), sintese de TIMP (IL-6);
regulacdo de outras citocinas.
IFN-a etc. Ativa os macréfagos; inibe a proliferagéo de fibroblasto e sintese de MMPs; regula
Interferons

outras citocinas.

BMP, proteinas morfogenéticas 6sseas; PMNs, leucécitos polimorfonucleares; MMPs, metaloproteinases da matriz; AH, acido hialurénico; TIMP, inibidor tecidual

da metaloproteinase da matriz. Adaptado de Vieira 2011.

Sao grandes detentores de fungdes primordiais em nosso
organismo, pois estimulam a proliferagcéo celular, tendo efei-
to na locomocao, contratilidade, diferenciagédo e na angio-
génese celular. ("

PDGF

O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF)
é um importante fator de crescimento para diversas células
do organismo por exercer seu efeito quimiotatico. O PDGF
esta envolvido em quase todo o reparo tecidual, devido ao
seu duplo papel de reservatério de fator de crescimento e
fator de hemostasia, sendo liberado de plaquetas ativadas
pela trombina ou colageno. Seu principal efeito é servir de
mediador regulando a migragéo, proliferacédo e sintese de
matriz de uma variedade de células. Como abordado ante-
riormente, é importante neste momento ressaltar estudos
cientificos realizados sobre a eficiéncia do PDGF na repa-
ragédo tecidual.("")

A aplicagédo unica da associacdo de PDGF/IGF-I in
vivo ap@s terapia periodontal foi capaz de promover rege-
neracdo dos tecidos periodontais.’ O mesmo estudo foi
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feito em relacédo a dexametasona e matriz colagena no tra-
tamento de lesGes periodontais feitas por meio de histo-
morfometria. Logo, apds quatro semanas houve resultado
significativo com crescimento 6sseo alveolar em éareas
interdentais.("

IGF-S

O fator de crescimento insulinico foi inicialmente ex-
posto na literatura por Rinderknecht e Humbel, que eviden-
ciaram a homologia de dois polipeptidios derivados do plas-
ma humano com a cadeia de insulina.!"”

O fator de crescimento semelhante a insulina (IGF) é
encontrado nas formas de IGF1 e IGF2. S&o fatores secre-
tados pelos osteoblastos e sua presenca nas plaquetas age
como precursora de osteoblastos. Sédo proteinas relativa-
mente pequenas, com massas moleculares de aproxima-
damente 7,5 Kd.(V

E um fator secretado pelos osteoblastos durante a
formacéo 6ssea para aumentar a osteogénese e acele-
rar a deposicao 6ssea. Ele exerce diversas fungdes so-
bre o metabolismo 6sseo, possui atividade quimiotatica
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para osteoblastos e células progenitoras dos osteoblastos
e fibroblastos, promovendo também a deposicao de matriz
ossea entre diversas outras fungées. Cada um deles se ade-
re a um receptor de membrana celular IGF especifico, esti-
mulando assim a atividade de quinase.("

Diversos estudos sugerem que as IGF-s, quando com-
binadas com outros fatores de crescimento, podem aumen-
tar a osteogénese em processos cicatriciais. Alguns estu-
dos observaram que o PDGF parece estar mais envolvido
na proliferacédo celular e o IGF no aumento da sintese de
produtos da matriz extracelular.(”

TGF-B

O fator de crescimento de transformacéao [3 pode ser
sintetizado pelas plaquetas, macréfagos, osteoblastos,
fibroblastos e alguns outros tipos celulares. Este fator é
subdividido em TGFB1 e TGF[32 e esta relacionado com o
reparo do tecido conjuntivo e regeneracdo 6ssea. Tem
como fungdes mais importantes a quimiotaxia e mito-
génese dos osteoblastos, estimulando a deposicdo de
colageno para formacédo 6ssea. Dependendo do tipo de
célula afetada pode suprimir a proliferacéo celular e esti-
mular a sintese da matriz extracelular.('?% Além disso, ini-
be a formacédo de osteoclastos e, consequentemente, a
reabsorcao 6ssea.

O TGF-B3 € uma proteina homodimérica produzida por
uma variedade de tipos celulares. Os TGFs-J3 nativos séo
sintetizados como proteinas precursoras, que sé@o secre-
tadas e, entéo, clivadas proteoliticamente para produzir o
fator de crescimento biologicamente ativo e um segundo
componente latente.(")

O TGF-p3 € um agente fibrinogénico potente, que esti-
mula a quimiotaxia fibroblastica, intensifica a producéo de
colageno, fibronectina e proteoglicanos e possui forte efei-
to anti-inflamatério. Ele inibe a degradacao do colageno pela
diminuigao das proteases matrizes e pelo aumento das ati-
vidades inibidoras da protease. O TGF-f3 esta envolvido no
desenvolvimento de fibrose numa variedade de condi¢gées
inflamatérias cronicas, particularmente, em pulmdes, rim e
figado.('2"

Eles tém a funcédo de controlar a proliferacéo e as fun-
¢bes das maiorias das células dos vertebrados. Séao inu-
meros seus efeitos nas células, dependendo do tipo de cé-
lula afetada. Eles podem tanto inibir a reabsorgcéo 6ssea
quanto suprimir a proliferagao celular ou até mesmo atrair
células por quimiotaxia.?"

Existem cinco membros nesta familia (TGF-B1 a
35), alguns sdo mais comuns de serem encontrados no
PRP, como é o caso das TGF-1 e TGF-B2, possuindo
a funcdo de serem ligadas ao crescimento e a cicatriza-
¢do do tecido conjuntivo e também a regeneracéo do
tecido 6sseo."
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Como exemplo temos o TGF-p1, que atinge seu po-
tencial quimiotatico maximo a partir de 0,1 ng/mL, mas seus
efeitos podem estar ligados a quantidade aplicada e ao
ambiente local, podendo, desta forma, inibir ou potencializar
os efeitos."

Aplicagdes clinicas do PRP

A possibilidade de uso clinico do PRP em lesées cro-
nicas vem sendo investigada por muitas décadas, buscan-
do-se acelerar a recuperagao do paciente sem lhe trazer
riscos e nem efeitos colaterais."

Os estudos que fundamentam o uso do plasma rico
em plaquetas (PRP) sdo extremamente plausiveis e coe-
rentes, tendo em vista que as plaquetas possuem muitas
fungbes além da hemostasia, devido aos seus fatores de
crescimento, recrutando outras células no local de leséo para
realizar sua fungéo.("

Borzini e Mazzucco relatam em seu artigo de revisédo
da literatura que, entre centenas de trabalhos publicados
sobre o uso clinico dos derivados de plaquetas, muito pou-
cos pertencem a classe dos ensaios clinicos randomizados
prospectivos ou a categoria dos ensaios clinicos retros-
pectivos. A grande maioria dos trabalhos publicados per-
tence a categoria de relatos de caso ou estudos piloto.
Apesar desta falta de estudos da categoria de ensaios cli-
nicos randomizados, os autores citam que, analisando cui-
dadosamente os trabalhos publicados, existem fortes evi-
déncias de que o gel de plaquetas (PRP) é clinicamente
efetivo.™

Aaplicagcédo do PRP, nos estudos publicados na litera-
tura, varia em varios cenarios clinicos envolvendo tratamen-
tos de pele, ossos, odontolégicos, cirurgias maxilofaciais,
pé e perna diabética, cirurgia cardiaca e vascular, lesGes
timpanicas, oculares e cérneas, lesées de nervos, fusédo
espinhal, queimaduras, cirurgia estética e /ifting. Na maior
parte destes estudos foram demonstrados resultados posi-
tivos e encorajadores.!"® Apesar das evidéncias sobre os
mecanismos biolégicos que sustentam a eficacia clinica do
gel de plaquetas, deve-se considerar que o aspecto técnico
da preparacédo do PRP esta estreitamente relacionado a
seus efeitos clinicos. Logo, a falta de padronizacédo da téc-
nica de preparagcéo do PRP em diferentes estudos pode
estar relacionada a falta de eficacia encontrada por alguns
autores.™®

A utilizagdo do PRP na medicina desportiva tem au-
mentado devido ao seu potencial promotor da cicatrizacao
dos musculos e tenddes, e ao fato de o atleta necessitar de
recuperacao muito rapida e significativa em tempo curto.(

A Odontologia vem se destacando no uso do gel de
plaguetas e tem acumulado grande experiéncia nesta area.
O conhecimento dessa area pode servir de marco para a
utilizagdo em outras areas, pois, como ja exposto, tal proce-
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dimento néo é prejudicial a saude do paciente, pois é ela-
borado de forma segura com base em material fornecido
pelo préprio individuo que serd submetido ao tratamento
com PRP.('" Um estudo retrospectivo das publicagdes so-
bre o uso do PRP na Odontologia foi desenvolvido por
Carlson e Roach, sendo constatado que o uso do PRP foi
benéfico para o reparo tecidual envolvido.??

Carlson ressalta que a utilizagdo do PRP com enxer-
tos autégenos sera um grande avancgo do século XXI, pre-
vendo um futuro com a eliminagdo de areas doadoras de
enxertia utilizando-se das proteinas osseomorfogenéticas."

Anitua® aplicou PRP autégeno em alvéolos dentarios
e apresentou evidéncias macro e microscépicas positivas,
como a aceleragédo da regeneracdo 6ssea e aumento da
quantidade de osso neoformado.®

A triagem realizada com PDGF-BB aumenta a rege-
neracao de Ulceras cronicas, levantando-se, desta forma, a
hipotese que este fator é um importante agente na regene-
racao de tecido mole. Estudos relatam a utilizacdo deste
mesmo fator na regeneracéao tecidual em pacientes com
diminuigdo da capacidade de regeneragédo, como é o caso
dos diabéticos.(" E o que sugere também Tzeng et al.,®
em proposta sobre a importancia do plasma rico em
plaguetas (PRP) como um adjunto para o tratamento de ul-
ceras do pé diabético, possibilitando uma rapida melhora
no local da les&o.

Jadhav,®® em seu estudo, demonstra a efetividade
quanto a concentracao de plaquetas, que pode aumentar
em até 338% na sua aplicacdo, sendo o local da lesao
escolhido com o uso do PRP. Um elevado nimero de
plagquetas, consequentemente, aumenta o nimero de fato-
res de crescimento segregados por elas, que ajudam na
proliferacao de células-tronco para induzir a cura e rege-
neracao de tecidos.

O questionamento sobre a regeneracgéao tecidual de
pacientes com problemas de defeitos teciduais levou a ex-
celéncia neste quesito, sendo possivel a criagdo da enge-
nharia tecidual, visando a geracao de substitutos biologi-
cos para restaurar a fungdo perdida do local lesionado."

Alguns estudos foram feitos também com a utilizagéo
da combinacédo de PDGF + IGF-I quando aplicada topica-
mente em lesé@o dssea durante cirurgia periodontal. Desta
forma, uma simples aplicacéo foi efetiva e resultou em me-
Ihora do crescimento 6sseo com preenchimento dos defei-
tos periodontais quando comparados a pratica comum.(”

Estudos comprovam a participagédo das citocinas na
proliferacdo, no desenvolvimento e na diferenciagéo celu-
lar, além de outros eventos biolégicos, como inflamacéo,
regeneracdo e reparo, bem como a sua importancia na
manutencéo do equilibrio tissular.(")

O surgimento da medicina regenerativa esta viabili-
zando o interesse em endodontia para testar a possibilidade
da polpa dentaria e a regeneracéo da dentina. Devido aos

316

fatores de crescimento presentes do PRP, é um 6timo co-
adjuvante, complemento de regeneracao da dentina, base-
ada nas células da polpa. Estudos ja foram comprovados
viabilizando a possibilidade de utilizagao nesta area.®)

Apesar do curto periodo de vida das plaquetas, pro-
vou-se histologicamente que o PRP é capaz de promover
uma reparacédo melhorada. Portanto, o PRP utiliza agao
terapéutica e inovadora de mediadores biolégicos capazes
de promover e potencializar eventos cicatriciais.'"

Um estudo de caso clinico foi relatado na literatura
sobre as plaquetometrias realizadas no PRP com contagem
feita no sangue periférico de 44 pacientes, que apontaram
concentragdes de valores de aproximadamente trés vezes
maiores que o valor da contagem basal de plaquetas.(

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plasti-
ca,®” o PRP é uma novidade terapéutica que consiste em
aplicar as proprias proteinas de crescimento celular do pa-
ciente em diferentes areas do corpo para favorecer seu re-
juvenescimento. Os fatores de crescimento derivados das
plaquetas estimulam de maneira potente a regeneracgéo e
reproducdo celular por serem muito Uteis em tratamentos
de rejuvenescimento facial, oferecendo assim uma cutis re-
novada, hidratada, com boa elasticidade. E util também
como coadjuvante nas lipoenxertias faciais ou de gluteos
ou como cicatrizante apés cirurgias de abdémen ou
mama.®)

Para o procedimento sdo necessarios vinte a trinta
minutos, sendo realizado em ambulatério. E necessario obter
uma quantidade minima de sangue do paciente. E, median-
te um processo delicado de centrifugacdo e selecao dos
elementos sanguineos, obtém-se um concentrado de fato-
res de crescimento que, no contato com a pele, agem sobre
as células danificadas estimulando sua regeneracéo e cres-
cimento. O PRP pode ser aplicado no rosto, no pescogo, no
decote ou no dorso das maos, como intradermoterapia,
como gel facial, como mascara facial, misturado com a gor-
dura para lipoenxertia ou no intraoperatério nas cirurgias da
face, mama e abdémen.(?®

Protocolos de obtengao do PRP

O PRP é obtido a partir da coleta de sangue do pacien-
te, por meio de um processo que utiliza o principio da sepa-
racao celular por centrifugagdo. O volume sanguineo neces-
sario depende do protocolo utilizado. Na literatura, podemos
encontrar variados protocolos, dentre os quais cada um é uti-
lizado em quantidade especifica do preparado, mas, em
média, de 450 mL a 500 mL de sangue. Estes protocolos
sdo realizados em bancos de sangue ou ambientes cirtrgi-
cos hospitalares, utilizando-se de bolsas coletoras e centrifu-
gas de maior porte e complexidade. As bolsas para o prepa-
ro do PRP apresentam trés compartimentos, que séo pre-
enchidos de acordo com as etapas realizadas."
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E muito importante que as condigées clinicas e
laboratoriais do paciente sejam favoraveis ao procedimen-
to, porisso, é imprescindivel que o individuo seja submetido
a criteriosos exames bioquimicos, principalmente relacio-
nados a "cascata da coagulagdo", pois objetiva uma con-
centracdo maxima de plaquetas quantitativa e qualitativa-
mente viaveis."

Devem-se seguir alguns passos primordiais para o
preparo desse concentrado, objetivando, desta forma, um
resultado exato e preciso na sua posterior aplicagédo. Em
primeiro lugar, deve-se coletar o sangue através de pun-
cdo venosa, em local adequado e verificar a condigédo do

> |
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Figura 1. Sequéncia do procedimento

A coleta de sangue deve ser realizada antes do inicio
da cirurgia, porque a propria cirurgia leva a ativacao do
mecanismo de coagulacdo sanguinea. Havera um maior
aporte no local cirdrgico, diminuindo sua concentragé@o no
sangue total.(V

Cabe salientar que é de fundamental importancia
tranquilizar o paciente, pois a ansiedade e o temor podem
desencadear um reflexo vagal, com consequente sincope
e ativagéo do sistema nervoso simpatico, produzindo vaso-
constricdo. Este colapso periférico é totalmente indeseja-
vel, tornando-se um fator complicador para a pungéo ve-
nosa.®

Existem variados tipos de protocolo para obtengéo do
PRP, mas o que se evidenciou foi que, para cada tipo de
tratamento e finalidade, ha um tipo de protocolo mais apro-
priado. Algumas técnicas ndo concentram quantidade de
plaguetas integras e com ativacdo dos fatores de cresci-
mento suficiente para produzir uma melhor cicatrizagéo; tal-
vez este evento explique a impossibilidade de efetivacado
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acesso venoso como fatores decisivos para o éxito do
procedimento, evitando desconforto desnecessario ao
paciente. Busca-se sempre dar preferéncia para veias lo-
calizadas em membros superiores, expurgando a retira-
da de veias das extremidades inferiores, devido ao alto
risco de flebite em veias varicosas e possibilidade de
embolia pulmonar. O material da coleta deve ser prepa-
rado e colocado préximo ao paciente, na sequéncia do
procedimento; logo ap6s centrifugar o sangue, resultan-
do na separacgao celular, objetivo da técnica, e, por fim, o
preparo do plasma para aplicagé@o no paciente,?® confor-
me a Figura 1.
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de sucesso em alguns estudos cientificos, como em ani-
mais.®

Assim, o PRP é originario do sangue total autégeno
através da plasmaférese (quando ha necessidade de gran-
des quantidades de plaquetas).V Caso contrario, o sangue
pode ser obtido por processo de separacgéo de diferentes
densidades, pela centrifugacao. Vale ressaltar que é impor-
tante o processo ser estéril e de precisdo, para se conse-
guir um concentrado com qualidade. Durante o processo
de centrifugacéo deve-se ter o cuidado para nao provocar
lise das plaquetas ou danifica-las, pois se isto ocorrer per-
de-se a sua atividade de estar secretando os fatores de
crescimento.®

Outro fator relevante é o uso correto do anticoagulante,
sendo normalmente indicado o citrato de sédio. Esse capta
os ions de calcio do sangue e os neutraliza formando um
composto denominado quelato, impedindo a formacéao de
coagulo. Ademais, o citrato de sédio néo altera os recepto-
res de membrana das plaquetas e, consequentemente, o
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processo de quelacdo pode ser revertido pela adicdo do
cloreto de calcio para formacéo do gel de plaquetas.® Im-
portante é a escolha do material dos tubos de ensaio, os
quais devem ser preferencialmente de material plastico ou
com seu interior siliconizado, para evitar danos nas
plaquetas durante o processo de separacao celular.

Em processo ambulatorial, o volume sanguineo cole-
tado em tubos de ensaio é submetido ao processo de se-
paracéo celular, obtendo-se duas camadas celulares. A ca-
mada superior, com uma coloragdo amarelada, contém o
plasma rico em plaquetas, ja a camada inferior, de colora-
¢ao vermelha, contém os eritrocitos."

Em seguida procede-se a pipetagem do plasma rico
em plaquetas, descartando-se a porgéo inferior, que con-
tém as heméacias. Quando se utiliza o protocolo de centri-
fugacao dupla, o plasma rico em plaquetas pipetado volta a
centrifuga e havera uma nova separacao celular: o plasma
pobre em plaquetas e o concentrado de plaquetas. Uma
Unica centrifugacdo ndo consegue concentrar adequada-
mente as plaquetas porque as hemacias interferem com a
fina separacéo das plaquetas. O processo de centrifugacéo
resulta em uma alta concentragéo de plaquetas, que, apés
a ativacao, libera na "cascata" os fatores de crescimento
contidos nos granulos alfa. Adicionalmente é valido ressal-
tar que essa preparacgao, por ser autéloga, elimina o risco
de transmissé@o de doencas ou reagdes imunogénicas. O
concentrado de plaquetas esta localizado na porgéo inferi-
or do tubo e corresponde a aproximadamente 20% do volu-
me, sendo que 80% do sobrenadante é considerado plas-
ma pobre em plaquetas.('

Logo, através da contagem plaquetaria é possivel ava-
liar a eficiéncia do protocolo de obteng¢édo do PRP, que, de
acordo com a literatura, deve ser de trés a cinco vezes mai-
or que a contagem inicial (%)

De acordo com Gasperini, por meio de estudo experi-
mental com trinta pacientes determinou-se uma maior con-
tagem plaquetaria com centrifugacéo dupla, obtendo-se um
concentrado de plaquetas aproximadamente cinco vezes
maior quando comparado com a contagem inicial do san-
gue periférico.®

CONCLUSAO

Diversos estudos da literatura demonstraram a efica-
cia do PRP na regeneracéo tecidual e cicatrizacao de le-
sdes. As principais substancias ativas biologicamente deri-
vadas das plaquetas responsaveis pelos efeitos terapéuticos
do PRP séo os fatores de crescimento. A aplicacdo do PRP
é considerada uma técnica segura, eficaz e confiavel, tra-
zendo avangos promissores quanto ao tempo de regenera-
¢éao tecidual.

E de suma importancia o conhecimento sobre os fato-
res de crescimento, tendo em vista que cada fator tem dife-
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rentes areas de atuagao, podendo néo ser eficaz caso apli-
cada de maneira errada. O fator principal de regeneracgao
encontrado é o PDGF, que esta envolvido em quase todo
processo de reparacao tecidual. As etapas pré-analitica,
analitica e p6s-analitica sdo de fundamental importancia para
éxito da técnica.

Por todo o exposto, restou devidamente comprovado
ser o PRP uma técnica inovadora, podendo ser usada em
areas multidisciplinares visando com isso a aceleragéo da
regeneracao tecidual, ndo apresentando contraindicagées,
devendo apenas haver um cuidado no manuseio do materi-
al. O uso dessa técnica pode trazer enormes beneficios para
os pacientes, mas deve ainda haver maior divulgacédo e
estudos cientificos, objetivando sempre o aprimoramento da
técnica.

Abstract

The platelet-rich plasma (PRP) is an innovative and advantageous that
has shown significant results in various branches of medicine. The
present study aimed to analyze the therapeutic uses of PRP, through a
literature review, qualitative, evaluating electronic scientific articles
published between 2000 and 2013. The autologous PRP prepared with
the patient's own blood, it is preferred to decrease the chance of adverse
effects of treatment. It is an organic, non-toxic and non-immunoreactive,
has been used to accelerate the path of surgical wound healing. Has
applications in multidisciplinary areas, showing promising results
especially in tissue regeneration and wound healing, viewed as a catalyst
in the process of repair. Several studies in the literature show that the
growth factors derived from platelets are primarily responsible for the
acceleration of tissue regeneration and other therapeutic effects of PRP,
and stand out among the growth factors present in PRP PDGF (growth
factor, platelet-derived) universal primer considered most of the healing
process. The study analyzed and discussed addresses the high potential
of PRP for tissue regeneration and is considered a reliable and efficient
technique.
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Platelet-rich plasma; Growth differentiation factors; Platelet activation
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Monitoramento microbiolégico do epitélio cérvico-vaginal em

atipias celulares

Microbiological monitoring of the cervicovaginal epithelium in cellular atypias

Pedro Agnel Dias Miranda Neto’
Valdelice Oliveira Burgos?

Resumo

Objetivo: Para se avaliar a microbiologia apresentada no epitélio vaginal e a atipia celular,
realizou-se um levantamento descritivo retrospectivo de exames preventivos citopatolégicos
de mulheres de Parnaiba, no Piaui, entre 20 e 60 anos, no periodo de 2006 a 2011.
Métodos: Foram avaliados prontudrios de exames de Papanicolaou com alteragdes
citopatolégicas, sendo observados os seguintes microrganismos: bacilos, Candida sp.,
Chlamydia sp., cocos, Gardnerella/Mobiluncus, Lactobacillus sp. e Trichomonas vaginalis,
como também o papilomavirus humano, que se apresentou com maior prevaléncia, e a
Chlamydia com menor prevaléncia. Resultados: Com esta pesquisa, nota-se a necessi-
dade de um programa de Saude Publica com estudos adicionais que avaliem a microbiota
cervical quando esta estiver alterada. Conclusao: Considerando o pequeno numero de
mulheres apresentadas na pesquisa, em relagéo a populagéo que realizou o exame, faz-
se indispensavel a sensibilizagdo destas na cidade de Parnaiba, PI, para que venham a
realizar o exame preventivo téo breve quanto possivel.

Palavras-chave

Biologia celular; Microbiologia; Neoplasias

INTRODUGAO

O exame de Papanicolaou ou citolégico é o método
consagrado para deteccdo de infeccoes e lesdes neopla-
sicas do colo do utero, é seguro e efetivo, de baixo custo, e
durante sua realizagéo é possivel observar caracteristicas
clinicas da paciente, como corrimento vaginal e odor; a se-
crecdo vaginal é examinada microscopicamente para se
observar a morfologia celular da mucosa do colo uterino e
se ha presenca ou auséncia de microrganismos e de sinais
inflamatérios."?Inclui também a avaliagdo de pacientes com
caracteristicas de infec¢do pelo papilomavirus humano
(HPV).® Dessa forma, este exame se torna importante para
a saude publica para programas de rastreamento e deteccéo
precoce de cancer de colo, tratando-se, assim, de um exa-
me estabelecido como teste universal.®

O orgéo reprodutor feminino esta propicio a diversas
infeccdes, e essas infecgdes genitais sdo geralmente cau-
sados por protozoarios, fungos, bactérias e virus que cau-
sam aumento da secrecao vaginal, irritacdo e prurido vulvar,
e muitas vezes mau cheiro.® Sao trés os principais tipos de
vaginites infecciosas: vaginose bacteriana, candidiase e
tricomoniase; a vaginose bacteriana é considerada, atual-

mente, a infecgéo vaginal de maior prevaléncia em mulheres
de idade reprodutiva e sexualmente ativas; a candidiase e a
tricomoniase, juntas, correspondem aproximadamente a 70%
dos casos de infecgdes vaginais. Avaginose bacteriana ocor-
re em 35%-50% dos casos, enquanto que a candidiase ocor-
re em 20%-40% e a tricomoniase em 10%-30%.©

O equilibrio vaginal saudavel é conservado por influ-
éncia mutua entre a microbiota vaginal normal, os produtos
metabolicos dos microrganismos, estado hormonal e pela
resposta imune do hospedeiro.””No sistema genital femini-
no, a microbiota normal é grandemente influenciada pelos
hormdnios sexuais. O mecanismo fisiolégico de defesa mais
importante sdo os Lactobacillus sp., que fazem parte da
microbiota lactica (bacilos de Déderlein) constituintes da
microbiota saudavel, espécie bacteriana predominante no
meio vaginal, que determina o pH acido (3,8 a 4,5) e dificul-
ta o crescimento de outros microrganismos; a presenca
destes microrganismos é benéfica para o hospedeiro, ja que
algumas espécies produzem o peréxido de hidrogénio
(H,0,) e bacteriocinas, fatores que dificultam a proliferagao
de outros microrganismos. Na vagina também ha presenca
de outras numerosas bactérias de diferentes espécies, que
vivem em equilibrio, e que por isso s@o consideradas co-

'Biomédico. Analista em Salde. Laboratério Central de Salde Publica de Pernambuco — LACEN-PE, Recife, Brasil.
2Doutora em Parasitologia - Universidade Federal do Piaui — UFPI — Parnaiba, Pl, Brasil.
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mensais, podendo, em situagdes diversas se tornar
patogénicas, como quando ocorre a alteragéo do pH.("®

O objetivo do trabalho foi realizar um levantamento
microbiolégico nas atipias celulares do epitélio vaginal nos
exames de Papanicolaou analisados, em mulheres entre 20
e 60 anos de idade, no periodo de 2006 a 2011 em Parnaiba,
no Piaui.

MATERIAL E METODOS

O método empregado para a presente pesquisa foi o
levantamento descritivo retrospectivo de exames preventi-
vos citopatolégicos de mulheres do municipio de Parnaiba,
durante os anos de 2006 a 2011. O trabalho foi realizado
com dados coletados em uma clinica de referéncia em gi-
necologia da cidade, ao qual sdo encaminhadas as lami-
nas citopatolégicas vaginais de outras clinicas que atendem
mulheres de diferentes faixas etarias. O material utilizado
para o desenvolvimento da pesquisa cientifica foi provido
pelos prontuérios e, especificamente, foram analisados os
dados dos esfregacos citopatolégicos alterados de mulhe-
res entre 20 e 60 anos, observando-se as atipias celulares
presentes e a microbiologia representada.

Foram incluidos apenas os prontuarios de mulheres
adultas que residem em Parnaiba, independente do bairro
onde tém domicilio, que apresentaram alguma atipia celu-
lar e dentro da faixa etaria estudada (20 a 60 anos). E ex-
cluidos prontuarios de mulheres menores que 20 anos de
idade e com mais de 60 anos, e de mulheres residentes em
outros municipios, até mesmos de outros estados, visto que
a cidade de Parnaiba é referéncia para as cidades da re-
giao norte dos estados do Piaui e Maranhao.

Etica

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa — UFPI, em seus aspectos éticos e meto-
dolégicos, de acordo com as Diretrizes estabelecidas na
Resolucédo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude, com protocolo de nimero 0150.0.045.000-11.

RESULTADOS

Foram avaliados 379 prontuarios de exame Papanico-
laou que possuiam alguma alteracéo citopatolégica (Tabela
1). Das alteragdes encontradas, a mais ocorrente foi a
neoplasia intraepitelial cervical de grau | (NIC 1), sendo ain-
darepresentadas, no decorrer do estudo, aNIC Il e a NIC lI,
e casos com significado indeterminado (Sig. indeterminado),
como também microinvasées, adenocarcinoma in situ e
carcinoma epidermoide invasor (CEI).

Tabela 1- Alteracdes citopatoldgicos evidenciadas no exame
Papanicolaou, entre 2006 a 2011. Parnaiba, PI

Alteragdes citopatolégicas No %

NIC | 268 70,7
NIC Il e 11l 72 19

CEl 29 7.6
Significado ineterminado 9 2,4
Adenocarcinoma in situ 1 0,3
Total 379 100

Na Figura 1 podem ser visualizadas as alteragées
citopatolégicas em valores absolutos, e observamos que
a NIC | teve a maior ocorréncia em 2006, diminuindo no
decorrer dos anos até 2011, uma diminuicdo acentuada
em 2008 e o aparecimento de adenocarcinoma em 2006
(Figura 1).

Nos esfregacos (Figura 2) foram visualizados
bacilos, Candida sp., Chlamydia sp., cocos, Gardnerella/
Mobiluncus, HPV, Lactobacillus sp., Trichomonas
vaginalis, e, ainda, o HPV representado com 71% casos
analisados. Assim, o microrganismo mais frequente na
Figura 2 foram os cocos, seguido pelos Lactobacillus sp.
e bacilos.

Observamos a frequéncia de aparecimento dos mi-
crorganismos em pacientes nos anos de 2006 a 2011 (Ta-
bela 2). Observa-se que houve um aumento do aparecimento
de pacientes com HPV nos anos de 2009 a 2011.

N° de Pacientes

| | I

2006 2007

0

2

ENICI wNICHEIN =CE.l

Alteracoes Citopatologicas

® Significado Indeterminado [ ADENOCARCINOMA "IN SITU"

= Illl= I=- |”

0os 2009 2010
Ano de Avaliacdo

2011

Figura 1. Representacédo da ocorréncia de alteragdes citopatolégicas anual, 2006 a 2011.
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Figura 2. Representag&o da porcentagem de microrganismos encontrados nos esfregacgos vaginais, entre 2006 a 2011.

Tabela 2 - Distribuicdo de microrganismo evidenciada no esfregago de Papanicolaou anualmente, entre 2006 a 2011.

Parnaiba, PI
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ne % Ne % Ne % Ne° % Ne % Ne° %
Bacilos 5 10 2 9 3 20 0 0 0 0 0 0
Candica sp. 1 2 2 9 0 0 0 0 0 0 0
Chlamydia sp 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cocos 4 8,5 3 13 4 27 1 6 0 0 2 3,3
Gardnerella/Mobiluncus 6 3 13 0 0 0 0 0 0 2 3,3
HPV 28 57 10 43 8 53 15 88 7 87,5 54 90,1
Lactobacillus sp. 8,5 2 9 0 0 1 6 1 12,5 2 3,3
Trichomonas vaginalis 6 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 49 100 23 100 15 100 17 100 8 100 60 100

DISCUSSAO classicamente sédo descritos como predisponentes para

Neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs) sédo consi-
deradas lesdes significativas e como tal devem ser trata-
das. Estas s@o classificadas como NIC | (lesdo de baixo
grau), NIC Il e lll (leses de alto grau). Um estudo sobre tais
alteracdes considerou que 75% dos casos de NIC | (LSIL —
Low squamous intraepithelial lesion) ndo sdo confirmados
no segundo exame, mesmo sem tratamento. No momento,
80% das pacientes com NIC Il e lll (HSIL — High squamous
intraepithelial lesions) sao tratadas ambulatorialmente, e as
20% restantes operadas em centro cirtrgico. Nos casos de
exame citopatolégico sugestivo de adenocarcinoma in situ,
ha preferéncia a conizagao cirdrgica, que permite a avalia-
¢do de todo o canal e a retirada do colo uterino.” No pre-
sente trabalho néo foi possivel saber o tipo de tratamento
oferecido as pacientes cujas alteragdes foram diagnos-
ticadas, visto ser este um estudo retrospectivo, e no prontu-
ario citopatologico ndo ha nenhuma citagéo. Os fatores que

322

neoplasia sdo: o baixo nivel socioeconémico e cultural, ida-
de precoce ao inicio de atividade sexual, multiplos parcei-
ros, multiparidade e tabagismo.("

O papilomavirus humano (HPV) tem sido associado
diretamente ao cancer de colo de ttero.® Acredita-se que
a infecgdo viral mais comumente transmitida por via sexu-
al seja gerada pelo HPV, sendo também uma das mais
prevalentes entre todas as doencas sexualmente trans-
missiveis (DST). Hoje, sao identificados mais de setenta
tipos diferentes de HPV, sendo que cerca de 35 tipos
infectam o sistema genital.(”

Dos tipos que infectam o sistema genital, pelo me-
nos vinte estdo associados ao cancer de colo do Utero,
podendo infectar o epitélio escamoso e as membranas
mucosas da cérvice, vagina, vulva, regido perianal e do
pénis, podendo levar ao aparecimento de verrugas genitais
(condiloma acuminado), danos intraepiteliais escamosos
pré-cancerosos ou cancerigenos. E, conforme o potencial

RBAC. 2016;48(4):320-4
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oncogénico do HPV, este é classificado de baixo risco (6,
11, 42, 43 e 44) e/ou alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 e 70). Os tipos 16 e 18 causam
aproximadamente 70% de todos os casos de cancer
cervical em todo o mundo, e os tipos 6 e 11 causam a mai-
oria das verrugas genitais em ambos os sexos. Somente
uma pequena proporcao das lesGes cervicais leves e mo-
deradas evolui para cancer invasivo. Entretanto, o risco de
progresso de uma anormalidade celular cervical severa até
cancer invasivo é de pelo menos 12%. A produgéo do virus
acontece em NIC I, ficando limitada as células basais.® Foi
possivel observar que ha um grande nimero de pacientes
que realizaram o exame de Papanicolau com HPV na cida-
de de Parnaiba, PI.

Atualmente, as infecgdes do sistema reprodutivo, com-
preendendo as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST),
merecem atencéo especial da salide publica. As IST estéo
entre as cinco primeiras categorias de doencas que levam
adultos de paises em desenvolvimento a buscar ajuda clini-
ca, geralmente por causarem desconforto. Os danos de
maior duragéo e mais graves aparecem nas mulheres, como
doenca inflamatéria pélvica (DIP), cancer cervical, infer-
tilidade, aborto espontaneo e gravidez ectépica, podendo
levar ao 6bito materno. As ISTs também aumentam em cer-
ca de cinco vezes os riscos de se adquirir e transmitir o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), podendo a vaginose
bacteriana (VB) ser um cofator a transmissdo do mesmo,
principalmente entre as mulheres jovens.®

A VB, a candidiase e a tricomoniase representam cer-
ca de 90% das desordens de origem infecciosa do trato
genital feminino, haja vista que esses microrganismos ocor-
rem preferencialmente em imunossuprimidas.'% Neste tra-
balho foram encontrados apenas 8% dos esfregacos alte-
rados com presenca de T. vaginalis, Candida sp. e
Gardnerella/Mobiluncus.

Os agentes infecciosos que mais acometem a regido
vaginal relatam indices para Gardnerella vaginalis entre 8%
e 75%, para Candida sp., entre 2,2% e 30% e para T.
vaginalis entre 0% e 24%; os achados de T. vaginalis e
Candida sp. estao de acordo com a literatura, tendo sido
encontrados 2% de cada; Gardnerella foi vista apenas 4%.
Geralmente essas infecgdes atingem mulheres com idade
acima de 20 anos e abaixo de 50 anos de idade, por esta-
rem associadas ao fator sexual.”

Em estudo de 2005 foi observada uma prevaléncia to-
tal de 30% dos agentes microbiologicos analisados, dos
quais a VB foi de 20% (1412/7004); de infecgbes por
Candida sp. e T. vaginalis foram de 8% (565/7004) e 2%
(124/7004), respectivamente. Apesar de a candidiase nao
ser tratada como IST, ela deixa a mulher mais susceptivel a
outras infec¢des devido a baixa da imunidade.'® Mas, da-
dos epidemiolégicos confiaveis de mulheres brasileiras com
IST e outras infecgdes do sistema reprodutivo, como VB e
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candidiase, sdo escassos. A auséncia de dados precisos
sobre o numero de casos de IST e sobre os padrdes de
comportamento das mulheres é importante para o conheci-
mento da realidade local e o planejamento de estratégias
de intervencéo e prevengéo para esta populacéo.® Traba-
lho realizado com 477.413 laudos citologicos no estado do
Piaui, no periodo de janeiro de 2003 a setembro de 2004,
observou a presenca de lactobacilos (1,42%), Candida sp.
(10,27%), Trichomonas sp. (3,66%) e G vaginalis (5,09%).©
Os resultados sdo semelhantes aos observados neste es-
tudo, mesmo pelo nimero reduzido de laudos observados.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados estédo justificados pela
frequéncia com que mulheres se submetem ao exame de
Papanicolaou, tendo sido constatado neste trabalho, por
meio dos prontuarios, que 66 mulheres nunca tinham reali-
zado um exame ginecolégico. E observa-se também que
ha um niimero reduzido de mulheres na cidade de Parnaiba,
Pl que realizam o exame, ao comparamos com o nimero
total da populacéao da cidade, que é de 146 mil habitantes
aproximadamente.

Nota-se que em paises que possuem programas de
sensibilizacdo de preventivos padronizados para rastre-
amento da populacédo, ha uma incidéncia e mortalidade
baixa de cancer de colo uterino. No Brasil, € importante sa-
lientar que a taxa é continua e elevada, e, no Piaui, ndo foge
aregra, mas acgles para pesquisa e prevencado do cancer
do colo do Utero sédo importantes para a satde publica por
se tratar de uma doenca evitavel.
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Abstract

Objective: To evaluate the microbiology in the vaginal epithelium and
cellular atypia. A retrospective and descriptive survey cytopathological
of women in the town of Parnaiba, Pl was conducted, including women
between 20 and 60 years, between the years 2006 and 2011. Methods:
Medical records of Pap smears were evaluated, all of them containing
cytopathological alterations, in which the following microorganisms
observed: bacill, Candida sp., Chlamydia sp., cocci, Gardnerella/
Mobiluncus, Lactobacillus sp. and Trichomonas vaginalis, as well as the
human papillomavirus, which presented the highest prevalence, having
Chlamydia sp. Results: Displayed the lowest. With this research perceive
the need for a Public Health Programme with additional studies to evaluate
cervical changed microbiota. Conclusion: Considering the small number
ofwomen shown in the research who underwent the examination, in relation
to the population, it becomes indispensable to make these people in
the town of Parnaiba aware of the need to take the preventive test.

Keywords
Cell biology; Microbiology; Neoplasms
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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: A dislipidemia em criangas é um fator de risco importante para o desenvolvimento
da aterosclerose. O surgimento de placas de ateroma pode ter inicio na infancia e agravar-
se na vida adulta. O objetivo deste trabalho é determinar a prevaléncia de dislipidemia infantil
nos pacientes atendidos em um laboratério no Vale do Rio dos Sinos, RS. Métodos: Foram
obtidos do banco de dados de um laboratério de analises clinicas, valores dos parametros
do perfil lipidico (CT, TG e HDL) de criangas de 0 a 12 anos, que realizaram estes exames no
periodo de agosto de 2010 até agosto de 2015. Os dados coletados foram categorizados em
género e idade, separados também pela faixa etaria de 0 a 4 anos, 5a 8 anos e 9 a 12 anos
e analisados em plataforma Excel. Resultados: Dentre as 476 criangas estudadas, 41,81%
possuem niveis de CT aumentados, seguido de 36,24% com niveis de HDL diminuidos. A
faixa etaria com maior alteragéo foi a de 5 a 8 anos de idade, seguida da de 9 a 12 anos,
com aumento de 41,40% nos niveis de CT e 35,95% de HDL diminuidos, respectivamente.
Os resultados dos parametros TG e LDL ficaram dentro da faixa de valores de referéncia. A
prevaléncia de dislipidemia encontrada foi de 67,85%. Conclusao: Achados como estes
reforgcam a importancia de se ampliar a investigagédo de possiveis alteragdes do perfil lipidico,
fatores de risco e prevengéo, as quais ajudarao a reduzir as consequéncias ao longo da vida
e as altas taxas de mortalidade por doencgas cardiovasculares no pais.

Palavras-chave
Dislipidemias; Crianca; Aterosclerose; Prevaléncia

Os fatores de risco cardiovasculares sdo conside-
rados graves problemas de saude publica e quando

Mudancas nos habitos de vida no ultimo século con-
tribuem para o aparecimento de diversas doengas na po-
pulacéo, dentre elas as doencas cardiovasculares decor-
rentes da dislipidemia e da obesidade. Fatores genéticos
e ambientais sdo responsaveis pelo aparecimento da obe-
sidade, doenca definida pela Organizagcdao Mundial da
Saude (OMS) como excesso de gordura corporal que afe-
ta a saude.('?

A dislipidemia refere-se a um aumento nas concentra-
¢bes de lipidios ou lipoproteinas na circulagdo sanguinea.
Como resultado do aumento lipidico circulante ha a forma-
¢éo de placas lipidicas ou ateromas, as quais se deposi-
tam na parede arterial, obstruindo a luz dos vasos sanguine-
os e esta relacionada com maior incidéncia de doenca
ateroscleroética.®

acompanhados de obesidade se tornam ainda mais preo-
cupantes. A auséncia de sinais e sintomas relacionados
as alteragdes lipidicas faz com que seu diagnéstico seja
realizado através de exames bioquimicos, pela determi-
nacéo do perfil lipidico, onde é necessaria a dosagem
de colesterol total (CT), colesterol de baixa densidade
(LDL), triglicerideos (TG) e colesterol de alta densidade
(HDL).®

Os resultados de estudos de perfil lipidico realiza-
dos em criangas e adolescentes sdo preocupantes e de-
monstram que a prevaléncia de dislipidemia infantil no
Brasil é alta. A formacéao da placa aterosclerética tem
inicio assintomatico na infancia e as manifestacdes cli-
nicas ocorrem na vida adulta. Tais estudos estimulam
profissionais da area da saude a conhecer sua popula-
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¢ao no sentido de auxiliar na reversdo destes proces-
sos patolégicos, os quais poderao trazer maiores conse-
gquéncias na vida adulta.®

Xavier descreve situacdes em que a solicitagéo do per-
fil lipidico é indispensavel e indica também que todas as
criangas tenham os niveis de CT determinados aos 10 anos
de idade rotineiramente.® O rastreio das dislipidemias na
faixa pediatrica é importante para a monitorizacdo da sau-
de ainda quando crianga com o objetivo de reduzir compli-
cacdes futuras.

O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia de
dislipidemia infantil nos pacientes atendidos em um labora-
tério no Vale do Rio dos Sinos, RS.

MATERIAL E METODOS

Valores dos parametros do perfil lipidico de criangas
de 0 a 12 anos que realizaram estes exames no periodo de
agosto de 2010 até agosto de 2015 foram obtidos do ban-
co de dados de um laboratério de analises clinicas do Vale
do Rio dos Sinos, RS.

Este laboratério, de poder privado, atende pacientes
particulares, com acesso ao SUS e convénios. Todos os
pacientes foram orientados a realizar o exame com jejum
obrigatério de 8 a 12 horas, antes da coleta.

Foram incluidos ao estudo pacientes que apresenta-
ram valores de concentracdo de CT, TG e HDL, para possi-
vel célculo do LDL, tendo assim um mesmo niimero para os
quatro parametros bioquimicos. Os dados coletados foram
organizados e analisados em Microsoft Excel® 2010 onde
constaram: género, idade, exame e resultado. Os resulta-
dos também foram categorizados em faixa etaria de 0 a 4
anos; 5a 8 anos e 9 a 12 anos.

As dosagens das concentragdes dos parametros es-
tudados foram realizadas em analisador Dimension RxL
Max Integrated Chemistry System e o LDL calculado pela
equacao de Friedewald [LDL = CT - (HDL + TG/5)].

A avaliacdo dos resultados seguiu os valores de refe-
réncia preconizados pela V Diretriz Brasileira de Dislipi-
demias e Prevencao da Aterosclerose, que determina:

e CT > 150 mg/dL limitrofe e CT > 170 mg/dL au-
mentado;

* TG >100 mg/dL limitrofe e TG > 130 mg/dL au-
mentado;

e LDL >100 mg/dL limitrofe e LDL > 130 mg/dL au-
mentado;

* HDL <45mg/dL nédo desejavel.

Considerou-se dislipidémica a crianga com alteracao
em um ou mais parametros do perfil lipidico fora dos inter-
valos de referéncia acima apresentados; estes valores sédo
utilizados para corte para pacientes com fatores de risco.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Feevale sob o numero CAAE
48353915.0.0000.5348.

RESULTADOS

De 934 pesquisados, 458 foram excluidos, e, destes,
apenas seis foram excluidos por possuirem triglicérides aci-
ma de 400 mg/dL; o restante nao foi utilizado por néo pos-
suirem as trés dosagens, uma vez que procuramos traba-
Ihar com um nimero igual entre os parametros. Assim, no
periodo de cinco anos, foram analisados neste trabalho 476
criancas com seu perfil lipidico completo mensurado. Des-
tes, 248 sdo do sexo feminino e 228 do sexo masculino,
com idade entre 0 e 12 anos.

Os resultados das médias e desvio-padrdo dos
parametros do perfil lipidico de toda a populacédo, de acor-
do com o género, encontram-se na Tabela 1.

Na Tabela 2 os resultados estdo apresentados atra-
vés da classificacéo por faixa etaria, com idades entre 0 a
4,5a8e9a 12 anos respectivamente, e por valores.

A Figura 1 apresenta o percentual de criangas com
valores alterados por género e por parametro do perfil
lipidico.

A Figura 2 apresenta o percentual de valores alterados
por faixa etéaria e por parametro do perfil lipidico estudado.

O percentual de pacientes com resultados alterados
por parametro do perfil lipidico em todas as criangas do
estudo (n=476) esta apresentado na Figura 3.

Das 476 criangas, verificou-se que 323 sao dislipi-
démicas, o que corresponde a 67,85%. AFigura 4 apresen-
ta a porcentagem da quantidade de parametros alterados
das 323 criangas com dislipidemia.

Tabela 1 - Média + desvio padréo do perfil lipidico de acordo com o género e do total

das 476 criangas

Variaveis CT (mg/dL) TG (mg/dL) HDL (mg/dL) LDL (mg/dL)
Total
476 167 + 32 79+ 48 50 £ 14 102 + 28
Género (n)
M (228) 167,90 £ 31,10 73,48 + 45,90 51,51 £ 14,84 101,69 + 26,94
F (248) 166,94 £ 32,42 84,25+ 49,97 48,67 + 13,43 101,42+ 29, 48

M = masculino; F = feminino; (n) = nimero de criangas de cada grupo
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Tabela 2 - Média + desvio padrao do perfil lipidico de acordo com a faixa etaria e género

Variaveis N CT (mg/dL)(n) TG (mg/dL)(n)  HDL (mg/dL)(n)  LDL (mg/dL)(n)
M - Oa 4 anos 31 155 + 32 (8) 66 + 35 (2) 46 £ 12 (15) 96 + 25 (3)
F-0a4anos 45 160 + 33 (17 96 + 69 (11) 43 £ 14 (26) 98 + 31 (3)
M -5a 8 anos 98 175 £ 29 (53) 67 46 (9) 56 + 15 (25) 105+ 27 (13)
F-5a8anos 85 179 £ 39 (45) 81 +54 (14) 51+ 12 (30) 112 + 34 (25)
M-9a12anos 99 165 £ 31 (41) 82 + 48 (18) 49 + 15 (36) 100 + 27 (12)
F-9a12anos 118 161 £ 24 (35) 82 + 36 (11) 50 + 13 (50) 95 + 22 (9)
Total 476

M = masculino; F = feminino; N = nimero de criangas de cada grupo; (n) nimero de criangas com variavel alterada
em cada grupo

LDL

HDL

TG

CT

41 ,40rn

0% % 10%  15%  20%  25% 30% 35% 40% 45%  50%
9-12ANOS ®5-8ANOS m(-4ANOS

Figura 1. Percentual de valores alterados por faixa etéria e por pardmetro do perfil lipidico estudado.

LDL
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— 3333% |
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TG ? 14.52%
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) BO.11%
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Figura 2. Percentual de valores alterados por género e pardmetros do petfil lipidico estudado. *M = género masculino; *F = género feminino.

41.81%
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Figura 3. Percentual de valores alterados por parametros do perfil lipidico estudado das 476 criancas estudadas.

RBAC. 2016;48(4):325-30 327



Gnoatto JR, Rosseto S

Quantidade de parametros alterados e
porcentagem

W 1-60,68%

m 2-22,60%

B 3-14,86%
4-1,85%

2

Figura 4. Porcentagem da quantidade de pardametros alterados das 323
criangas com dislipidemia.

DISCUSSAO

Nos ultimos trinta anos, os brasileiros tém sofrido com
o aumento da obesidade e do sobrepeso, verificado des-
de a infancia com progresséao durante toda a vida. A obe-
sidade é um disturbio que atinge todas as idades, sem
depender de sexo, raca e classe social. Os habitos da vida
moderna sao grandes causadores da falta de atividades
fisicas realizadas por criangas. Estudos recentes alertam
para a progresséo da dislipidemia infantil entre 3,1% e
46,5% em algumas regides do pais. Esta progressao ocor-
re por uma série de fatores ambientais, estilo de vida, na
inatividade fisica e no consumo de alimentos industrializa-
dos, consequentemente aumentando o sobrepeso e a obe-
sidade.™

As jungdes dos fatores mencionados acima estéo as-
sociadas a fatores de risco para aterosclerose em conse-
quéncia de alterag6es metabodlicas com elevadas concen-
tracdes do colesterol e suas fragdes.?

Neste estudo, a média de CT para a populacéo estu-
dada foi de 167 + 32 mg/dL, semelhante ao estudo de Moura
etal.,"™ em 2000, no estado de Sao Paulo, 160 + 30 mg/dL,
e inferior a encontrada por Kerber etal.,("em 2010, 172,6 £
37,3 mg/ dL no municipio de Carazinho, RS. O CT também
foi a alterag@o mais frequente neste trabalho, apresentado
em 41,40% das criangas com idade entre 5 e 8 anos e em
32,09% das criancas de 9 a 12 anos. Criangas do sexo
masculino apresentam maior frequéncia de aumento do CT
do que as do sexo feminino, 44,74% e 39,11%, respectiva-
mente. Kerber et al.'"" apresentaram resultados de
prevaléncia semelhantes para o sexo feminino —32,00% e
um resultado menor para o sexo masculino — 29,40%. Es-
tes dados reforgcam a preocupagéo em reduzir os niveis mé-
dios de colesterol de toda a populagéo para que a frequéncia
das consequéncias relacionadas ao seu aumento também
diminua. Mudancas no estilo de vida, tais como exercicios
fisicos e dieta equilibrada, sédo fatores que podem reverter
ou melhorar este quadro, principalmente nas faixas de ida-
de apresentadas.
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Embora tenham sido excluidas criangas com valores
de triglicerideos maiores de 400 mg/ dL, possiveis disli-
pidémicos, das criangas analisadas a hipertrigliceridemia
esta presente em maior frequéncia em meninas — 14,52% e
em criangas com idade entre 9 e 12 anos — 12,33%. Por
estar relacionada a dieta, acredita-se que o aumento no con-
sumo de alimentos industrializados e fastfoods, bem como
o avanco da tecnologia e, consequentemente, a falta de exer-
cicios fisicos, predispdem a um aumento na ingesta calorica
e a diminuigéo do gasto energético ocasionando um aumen-
to de ftriglicerideos.("? Porém, verifica-se também que a
média (79 + 48 mg/dL) da concentracao e a frequéncia de
TG é o parametro com menor variagdo; com isso, os niveis
de CT aumentados podem néo ser devido ao excesso ali-
mentar, uma vez que os niveis de TG estariam aumentados
em maior percentual.") Resultado semelhante ao estudo de
Rover et al.,(™» em 2010, no qual 12,40% dos participantes
tiveram valores de TG aumentados.

A média de LDL, neste estudo, é de 102 + 28 mg/dL,
e estd aumentada em 15,32% das meninas e 12,28% dos
meninos, presente em maior frequéncia entre as criangas
de 5a 8 anos, 15,78%. Resultado semelhante ao estudo de
Ramos et al.,® que obteve um percentual de 14,70% da sua
populacdo estudada com LDL alterado. O acumulo desta
particula sobre a superficie das células endoteliais leva a
formacéo de estrias, que, em altas concentragdes, dao ini-
cio as placas ateroscleréticas.('*'¥ Juntamente com o TG, o
LDL é o componente lipidico com menor frequéncia de va-
lores alterados.

Através do transporte reverso do colesterol, realizado
pelo HDL, diz-se que esta lipoproteina possui efeito atero-
protetora. Ha evidéncias de que em processos inflamatéri-
os, além de ter agcao antioxidante, protege células endoteliais
em eventos de apoptose induzidos pelo LDL oxidados e
trombéticos, afetando a fungéo plaquetaria com a producéo
de o6xido nitrico e inibindo alguns fatores de coagulagdo.(**
') Portanto, os niveis de HDL deveréo ser maiores que 45
mg/dL. No presente estudo, os resultados encontrados vao
contra esta indicagdo e mostram que, apesar da média da
concentragcédo de HDL estar em 50 + 14 mg/dL, 42,74% das
meninas e 33,33% dos meninos apresentam valores abai-
xo do desejado. O percentual por faixa etaria também é
preocupante; no grupo de 9 a 12 anos esta diminuido em
35,95%, e na faixa de 5 a 8 anos em 23,06%); ja no grupo de
0 a 4 anos, em 17,06%. Em Campinas, SP, a prevaléncia
de HDL abaixo do valor de referéncia foi de 48,00% das
criangas e adolescentes,"” mais alta que a encontrada neste
estudo, que é de 36,24%.

Ramos et al.®® apresentaram, em 2009, um estudo
de Campina Grande, Paraiba, em que o HDL baixo foi a
alteragcao mais frequente, em 80,60%. Kerber et al.!"" tam-
bém obtiveram o baixo nivel de HDL como a principal al-
teracao, prevalente em 86,00% da populagéo. Rover et
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al."» apresentaram 41,00% dos participantes com a fra-
c¢ao diminuida, sendo este o que mais se aproxima a este
estudo.

Atualmente, o avanco da tecnologia influenciou o esti-
lo de vida sedentario, como assistir televisdo e jogar
videogame, principalmente entre as criangas de 9 a 12 anos;
correr, andar de bicicleta e brincadeiras que envolvam ativi-
dades fisicas ndo sdo mais tdo comuns.>'® Alteragdes en-
contradas na faixa etaria de 0 a 4 anos podem estar relaci-
onadas a causas hereditarias, classificadas como dislipi-
demia genotipica.®

Altos niveis de LDL e baixos niveis de HDL s&o reco-
nhecidos como um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca arterial coronariana.('®

Dentre as 476 criancas, 67,85% sao dislipidémicas,
com alteragdo em um ou mais parametros do perfil lipidico.
Pereira etal.,® em 2010, realizaram um estudo, com crian-
cas de 10 a 14 anos, em escolas publicas de Recife,
Pernambuco, onde 63,80% da populacéo apresentava
dislipidemia; Carvalho et al.,® em 2007, obtiveram uma
prevaléncia de dislipidemia semelhante, 66,70%, da popu-
lacédo estudada. Considera-se alta esta prevaléncia em to-
dos os estudos apresentados, chamando a atengéo para
diferentes regides do pais.

Campos et al.? indicaram que estas alteragées pos-
suem forte relagdo com o estilo de vida sedentario e os ha-
bitos alimentares inadequados. Os dados aqui apresenta-
dos visam alertar a populacéo sobre a necessidade da pra-
tica de exercicios fisicos e adaptagéo dos habitos alimenta-
res que devem ser saudaveis. Aprevencao durante a infan-
cia através de alimentagéo adequada e realizagéo de exer-
cicios fisicos torna-se a forma mais facil e de baixo custo,
visto que, na vida adulta, a alteracéo lipidica pode resultar
em uma doenga coronariana com graves consequéncias e
até morte, bem como custos mais elevados para seu trata-
mento.(18.2

Conhecer os fatores que desencadeiam as dislipi-
demias contribui para a criacédo de programas de saude
voltados a prevencao para evitar que criangas desenvolvam
prematuramente doengas cardiovasculares.”)

CONCLUSAO

O diagnéstico e tratamento da dislipidemia na popu-
lacdo pediatrica sdo fundamentais para reduzir suas
consequéncias ao longo da vida, sua progressao silencio-
sa indica uma possivel epidemia no futuro. A alteragcéo nos
niveis de lipidios em todas as idades, inclusive na infancia,
é preocupante, uma vez que ha relacado direta com a
aterosclerose. Estes achados reforcam a importancia de se
ampliar a investigacéo de possiveis alteracdes e fatores de
risco. Com base neste estudo, pode-se avaliar a alta
prevaléncia de dislipidemia em criangas. Merece atencgéao

RBAC. 2016;48(4):325-30

especial criangas entre 5 a 8 anos e de 9 a 12 anos que
apresentam frequéncia de 41,40% de CT aumentado e
35,95% de HDL diminuido, respectivamente. Com os resul-
tados apresentados neste trabalho e em outros ja publica-
dos é possivel buscar a prevengéo da aterosclerose, as quais
contribuirdo com a reducéo das altas taxas de mortalidade,
por doengas cardiovasculares no pais.

Abstract

Objective: Dyslipidemia in children is a major risk factor for the
development of atherosclerosis. The onset of atherosclerotic plaques
might begin in childhood and worsen in adulthood. The aim of this
work is to determine the prevalence of childhood dyslipidemia in patients
treated at a laboratory of Vale do Rio dos Sinos, RS. Methods: The
values were acquired from a database of a clinical laboratory, including
parameters of lipid profile (TC, TG and HDL) of children from 0-12
years old who underwent these tests from August 2010 to August 2015.
The collected data was categorized into gender, age, and also separated
by age groups ranging from 0 to 4 years; 5to 8 years and 9 to 12 years,
subsequently analyzed in Excel platform. Results: Among the 476
children studied, 41,81% had increased TC levels, followed by 36,24%
with HDL decreased levels. The age group with the biggest change
was 5-8 years old, followed by 9-12 years, with a 41,40% increase in
TC levels and a 35,95% decrease HDL respectively. The results of TG
and HDL parameters were within the reference values. The prevalence
of dyslipidemia is 67.85%. Conclusion: Findings such as these
emphasize the importance of expanding the investigation of possible
changes in the lipid profile, risk and prevention factors, which will help
minimizing the consequences throughout life and the high mortality
rates from cardiovascular diseases in the country.

Keywords
Dyslipidemias; Child; Atherosclerosis; Prevalence
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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi determinar a incidéncia de anemias em gestan-
tes por deficiéncia de ferro, vitamina B9 e B12 atendidas no Servigo Materno Infantil de uma
cidade do centro-oeste catarinense no periodo de agosto a outubro de 2015. Métodos: Para
a realizagado da pesquisa, amostras de soros e de sangue total foram coletadas de 39
gestantes atendidas pela Clinica Materno Infantil. Os indices hematimétricos foram analisa-
dos pelo aparelho hematolégico semiautomatico modelo Cobas Micro, Roche. As dosagens
das concentragdes dos folatos e cobalaminas foram determinadas pelo método de
quimioluminescéncia. Os dados obtidos neste trabalho foram submetidos as médias, desvi-
os padrdes e graficos estatisticos pelo soffware Statistica 10.0. Resultados: As analises de
determinagéo do ferro mostraram que 15,38% (n=6) das voluntarias analisadas (n=39) apre-
sentaram deficiéncia de ferro com variagdes de 22,4 ug/dL a 44 pg/dL. A dosagem automatizada
de hemoglobina mostrou que 38% (n=14) encontram-se abaixo do valor de referéncia, estan-
do entre 9,5 g/dL a 11,3 g/dL. Na dosagem automatizada do hematécrito foram encontrados
valores entre 28,5% a 34,8% em 38,46% (n=15) das voluntérias, caracterizando a dosagem
como baixa. A determinacéo de B12 mostra 20,51% (n=8) com deficiéncia desta vitamina.
Em relagéo ao acido félico, todas se encontraram dentro dos padrdes de normalidade. De
um modo geral, 3,9% (n=1) apresentaram microcitose, hipocromia e deficiéncia de ferro
enquanto que 7,8% (n=2) encontraram-se com alteragdes correspondentes a macrocitose e
deficiéncia de B12, caracterizando anemia ferropriva e sideroblastica respectivamente. Con-
clusao: A determinagéo desses parametros é importante tanto para a satde da gestante
quanto para a saude e formagéo fetal.

Palavras-chave ]
Gestantes; Anemia ferropriva; Acido félico; Vitamina B 12; Deficiéncia de ferro; Satide Publica

Processos anémicos na gestacado ocorrem em 18%
das mulheres nos paises desenvolvidos. Ja nos paises em

Anemia é um estado caracterizado basicamente pela
diminuicéo de hemoglobina (Hb) e do hematécrito (Ht), sen-
do dependente daidade, sexo, altitude, estado nutricional e
fatores hereditarios."

Na clinica médica, um paciente para ser considerado
anémico deve apresentar niveis menores de 11 g de hemo-
globina por 100 mL de sangue (11 g/dL) para mulher e cri-
anca e menos de 12 g/dL para o homem. Deve-se salientar
a esse critério que a hemoglobina seja funcional e nao
desnaturada e que o volume sanguineo seja normal.?®

desenvolvimento, esse indice aumenta, variando entre 35%
a 75%.% Uma revisao bibliografica que observou a preva-
Iéncia de anemia em gestantes, analisando os resultados
de estudos realizados a partir da década de 70 até os anos
2000, encontrou uma incidéncia de 8,9% a 57,1% de ane-
mia em gestantes adultas no Brasil.¥» A Organiza¢do Mun-
dial da Saude classifica a anemia gestacional no Brasil como
um problema de satide publica de intensidade moderada.®

A anemia é uma das complicagdes mais frequentes
durante a gestacédo e, em niveis variaveis de agravamento,
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o efeito pode ser deletério para a mée e o feto. Estima-se
que cerca de 52% das gestantes de paises em desenvolvi-
mento sejam anémicas. A deficiéncia de ferro e vitaminas
B12 e B9 estdo associadas com anemias maternas mode-
radas e graves, causando abortos, partos prematuros, mas
formacdes génicas, restricdo do crescimento uterino, ane-
mias nos primeiros anos de vida, dentre outros.®

Para a Organizagéo Mundial da Saude (OMS), a ane-
mia gestacional é definida como nivel de hemoglobina
abaixo de 11 g/dL. O grau variavel da concentracdo de
hemoglobina sérica permite ainda classifica-las como le-
ves (Hb 10-10,9 g/dL), moderadas (Hb 8-9,9 g/dL) e gra-
ves (Hb<8 g/dL). Adotando-se esse critério, até 50% das
mulheres gravidas sé@o consideradas anémicas. Outros cri-
térios ainda sdo adotados para a conceituagcéo e para o
diagnéstico de anemia. Os indices corpusculares, principal-
mente o Volume Corpuscular Médio (VCM = 81-95 dL) ndo
sofrem variagdes e podem, entdo, ser tomados com tal fi-
nalidade.”

O alto indice de anemias em gravidas pode estar rela-
cionado com a incidéncia de uma dieta deficiente de ferro,
vitamina B9 e B12. Na gravidez ha um aumento das neces-
sidades de ferro em torno de 800 a 1000 mg para suprir a
expansao da massa eritrocitaria da propria gestante, a for-
macao do sangue placentario e do feto e ainda compensar
as perdas durante o parto.®

Os depdsitos de ferro durante a gravidez encontram-se
reduzidos em decorréncia de uma maior demanda para su-
prir o aumento da hemoglobina circulante e o desenvolvi-
mento fetal.(” O ferro enquanto nutriente é essencial ao or-
ganismo, estando associado diretamente a producéo de
glébulos vermelhos e ao transporte de oxigénio pela via sérica.
A deficiéncia de ferro na gestante pode acarretar efeitos
adversos para a saude de ambos, e, segundo o Ministério
da Salde, é a principal causa de anemia gestacional.”

Processos anémicos megaloblasticos sdo causados
pela deficiéncia de acido félico (folato) e vitamina B12
(cobalamina), sendo esta ultima mais rara. Durante a gravi-
dez, o folato interfere com o aumento dos eritrocitos, o alar-
gamento do Utero e o crescimento da placenta e do feto.
Baixas ingestdes ou concentracdes de folato materno po-
dem acarretar o processo anémico, levando a deficiéncias
na divisédo celular, formagéo do DNA, dentre outros defeitos
maturativos que geram uma grande destrui¢édo intramedular
dos precursores eritroides, bem como hemolise extra-
medular precoce do eritrocito, ou seja, diminui¢cdo da vida
média do eritrocito na circulagdo. Entretanto, a principal
causa da anemia é a diminuicdo de produgdo em conse-
quéncia da eritropoese ineficaz. Nas anemias megalo-
blasticas ocorrem eminentemente por falta de producgéo e
néo por excesso de destruigdo.10

Embora no hemograma existam diferencas entre ane-
mia megaloblastica por deficiéncia de vitaminas (acido folico
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e/ou vitamina B12) e a anemia perniciosa (deficiéncia de
fator intrinseco), recomenda-se realizar a dosagem das
duas vitaminas como diagnoéstico diferencial. A dosagem
de vitamina B12 também deve ser realizada para identifi-
car se ha caréncia dupla e, assim, determinar o tratamen-
to adequado.™

Anemia na gestacédo pode trazer graves sequelas a
mae e principalmente ao feto, podendo causar um desen-
volvimento inadequado da placenta, gerando problemas
durante a gestagé@o e no momento do parto.®

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi investigar o
perfil anémico ferroprivo e megaloblastico de gestantes
atendidas pelo Servigo Publico Materno Infantil de um de-
terminado municipio do meio oeste catarinense.

MATERIAL E METODOS

Obtencao da amostra

Para a realizacéo da pesquisa, amostras de soros e
de sangue total foram coletadas de 39 gestantes atendidas
pela Clinica Materno Infantil mantida pela Prefeitura Munici-
pal. Acoleta deu-se ap6s o preenchimento do termo de acei-
te livre e esclarecido e de um questionario onde constavam
perguntas sobre a suplementacgéo nutricional, idade, perio-
do de gestacao, dentre outros dados que foram relevantes
na interpretacao do estudo.

Coleta do material biologico

Para andlise dos perfis hematimétricos, um tubo con-
tendo EDTA como anticoagulante foi utilizado para a coleta
de sangue total, enquanto que um tubo seco, sem adigéo
de anticoagulante, foi colhido para determinagéo das con-
centracgdes das vitaminas B12 e B9 e do ferro sérico. Lami-
nas de extenséo sanguinea foram confeccionadas a fim de
se observarem alteragdes morfologicas nos eritrécitos dos
exames em que os indices hematimétricos fossem sugesti-
vos de anemia.

A obtencgéo das amostras das gestantes que se sub-
meteram a pesquisa foi realizada através de flebotomia em
veia braquial, geralmente escolhida devido ao seu facil aces-
so e visibilidade pelo sistema a vacuo. Para o transporte
até a confeccdo dos exames, as amostras foram acondici-
onadas em caixas térmicas e mantidas em freezer a -8°C,
exceto as amostras com EDTA, até o momento da desti-
nacao setorial dos exames.

Analise de dados

Apos a distribuicéo setorial das amostras, a determi-
nacao dos indices hematimétricos foi realizada pelo apare-
Iho hematolégico semiautomatico modelo Cobas Micro da
Roche®.

As laminas foram confeccionadas pela técnica de
esfregaco sanguineo com extensora, coradas pelo método
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panético rapido e observadas em microscopio 6ptico em
objetiva de imersao.

As dosagens das concentragdes dos folatos e
cobalaminas foram determinadas pelo método de quimio-
luminescéncia em um laboratério clinico de referéncia situ-
ado em Sao José dos Pinhais, PR.

Todos os exames, ap6s anadlise e tabulagao dos da-
dos, foram direcionados ao Servigo Publico Materno Infantil
para que fossem examinados pelo médico e posteriormen-
te entregue as voluntarias.

Os dados obtidos neste trabalho foram submetidos as
médias, desvios padrdes e graficos estatisticos pelo
software Statistica 10.0.

O estudo proposto encontra-se anexado a Plataforma
Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Alto Vale do Rio do Pei-
xe-UNIARP sob o nimero 48458515.7.0000.5593.

RESULTADOS

A anamnese é uma ferramenta importante para inter-
pretacdo dos resultados laboratoriais e correlagdo com a
clinica do paciente. Levando em conta o questionario apli-
cado, quando relacionado a idade das voluntarias pes-
quisadas, a média foi de 25,5 anos gestando na 38° sema-
na de gravidez. Quando questionadas em relacéo a suple-
mentacgao vitaminica, 79,5% das pesquisadas faziam uso
de acido félico, vitamina B12 e sulfato ferroso pelo menos
uma vez ao dia, seguindo a orientagédo médica, enquanto
gue as demais relataram nao suplementar a dieta. No que
diz respeito ao numero de gestacgdes, 38,5% estavam pas-
sando por sua primeira gestacdo, 33,3% estavam na se-
gunda gestacédo e 28,2% estavam passando pelo seu ter-
ceiro ou mais periodos gestacionais. Quando as voluntari-
as foram questionadas se ja tiveram anemia, cerca de 36%
responderam afirmativamente, 56,5% negaram o histérico
da patologia e 7,5% disseram nao saber se passaram ou
ndo por este processo. No que diz respeito ao questio-
namento se ja haviam feito ao menos um hemograma du-
rante o periodo gestacional, 56,4% disseram que o fizeram
rotineiramente, 41% disseram ter realizado o primeiro exa-
me no pré-natal e 2,6% disseram ainda nao ter feito este
exame. Todas as voluntarias submetidas a pesquisa res-
ponderam estar com o exame de pré-natal em dia.

Gestagodes consecutivas sem suplementagéo férrica
sa0 uma das causas da anemia ferropriva em adultos, princi-
palmente em gestantes. A dosagem do ferro (Grafico 1) por
colorimetria revelou que 15,38% (n=6) das pacientes estuda-
das encontravam-se deficientes deste mineral, com varia-
¢bes de 22,4 ug/dL a 44 pg/dL (VR= 110 £ 60 pg/dL), en-
contrando-se abaixo do desvio padréao do valor referencial.
As demais, 84,62% encontravam-se em estado normal,
com uma dosagem variando de 55,3 pg/dL a 213 pg/dL,
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sendo que a média da determinacdo deste composto en-
tre as gestantes foi de 76,99 + 34,85 pg/dL.

180,00
160,00
140,00
120,00

B Ferro das gestantes

BX VR ferro

20,00

0,00

Gréfico 1. Anélise comparativa da dosagem de ferro sérico das gestantes
(n=39) e valor de referéncia.

Os atomos de ferro encontrados na estrutura da
hemoglobina possuem capacidade de se ligar reversivamente
ao radical de oxigénio e leva-los ao tecido. A dosagem de
hemoglobina das voluntarias analisadas mostrou que 38%
(n=14) encontravam-se abaixo do valor de referéncia (VR=
13 +1,5 g/dL), estando entre 9,5 g/dL a 11,3 g/dL. Rotineira-
mente, a dosagem de hemat6crito também é utilizada para
determinar os indices anémicos em diversos pacientes; em
relacdo a este estudo, ocorreu uma variagéo entre 28,5% a
34,8% (VR= 41 £ 6%) em 38,46% (n=15) das voluntarias
estudadas (Grafico 2).

50,00
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X VR Hemoglobina (g/dL)
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0,00 |

Gréfico 2. Relacdo das médias dos indices de hematécrito e hemoglobina
comparado ao valor de referéncia.

A dosagem de vitaminas séricas B12 e B9 esta rela-
cionada diretamente com a sintese de DNA para produgéao
de eritrécitos dentre outras células e, usualmente, é solicita-
da na clinica médica. Em relagédo a vitamina B12 (coba-
lamina), 20,51% (n=8) das pacientes pesquisadas, encon-
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travam-se abaixo do valor de referéncia estabelecido para
este estudo, que é de 529,5 + 384,5 pg/mL, ficando entre
92 pg/mL a 144 pg/mL, caracterizando assim um estado de
caréncia desta vitamina (Inferior a 145 pg/mL). Niveis
indeterminados de B12, pelos valores adotados, ficam en-
tre 145 pg/mL a 180 pg/mL; dentro desta analise enquadra-
ram-se 23% (n=9) das voluntarias, com valores que se alter-
naram entre 150 pg/mL a 179 pg/mL, enquanto que as de-
mais, 56,41% (n=22), encontravam-se dentro dos limites da
normalidade, de 180 pg/mL a 914 pg/mL, adotados pelo
laboratério de referéncia que realizou estas analises.

Em relagéo aos indices dosados da vitamina B9 (aci-
do félico), todas as gestantes analisadas encontravam-se
dentro do valor de referéncia adotado pelo laboratério de
referéncia, o qual é superior a 3,5 ng/mL e tem como limite
de deteccgdo até 20 ng/mL; sendo assim, 43,5% (n=17), en-
contravam-se em niveis superiores ao limite de detecgao
do teste (Grafico 3).

1024,00
512,00
256,00
p= X Vit. B12 das gestantes
T;’ ;j:t; mX VR Vit BI2
‘g 16,00 mX Vit. B9 das gestantes
8,00 X VR Vit B9
4,00
2,00
1,00

Gréfico 3. Anélise comparativa dos valores médios dosados de vitamina
B12 e B9 frente aos valores de referéncia.

No que diz respeito a dosagem de eritrécitos, cerca
de 80% (n= 31) das voluntarias analisadas encontravam-se
abaixo do valor de referéncia adotado para este exame, que
é de 4,6 + 0,5 milhdes/mm?, ficando em torno de 2,76 a 4,08
milh6es/mm?3. As demais estavam na mediana deste valor,
ficando entre 4,1 a 4,6 milhdes/mm? (Gréfico 4).
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Gréfico 4. Anélise comparativa do valor médio dos eritrécitos das
voluntarias em relagdo do valor de referéncia.
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Em apenas uma paciente (3,9%) foram encontradas
alteracdes correspondentes a microcitose e hipocromia,
tendo dosagem férrica de 22,4 pg/dL, hematocrito de
31,4%, hemoglobina de 10,5 g/dL, contagem de eritrocitos
de 4,2 milhdes/mm?, resultando em um VCM de 74,7 fL,
HCM 25 pg, compativel com anemia causada pela defici-
éncia de ferro.

Das pacientes com deficiéncia de vitamina B12, 7,8%
(n=2), apresentaram alteracdes eritrocitarias correspon-
dentes com macrocitose, tendo uma contagem de
eritrocitos de 3,5 e 2,7 milhdes/mm?3, VCM correspondendo
a99,43 fL e 103,26 fL e HCM de 33,14 pg e 34,42 pgres-
pectivamente.

DISCUSSAO

Camargo et al.," na condugdo de seu estudo por
Cuiaba, Mato Grosso, encontraram deficiéncia de ferro em
39% das voluntarias estudadas, através da avaliagdo dos
indices de ferritina. Fujimori et al.,”? em um estudo realiza-
do sobre anemia e deficiéncia de ferro em gestantes e ado-
lescentes de um municipio da grande Sao Paulo, relataram
ter encontrado caréncia nas reservas de ferro em valores
de 500 mg e 600 mg em 64,3% e 31,1%, respectivamente,
das voluntarias estudadas, sendo que 5,4% apresentavam
caréncia grave do mineral, 19% das gestantes eram ferro
deficientes e 13,9% eram anémicas. No presente trabalho,
15,38% das voluntarias eram ferro deficientes. Nos estudos
de Costa et al.,("®70% das voluntarias (n=92) estavam com
os niveis de ferro sérico normal, ou seja, maior que 50 pg/dL,
27,2% encontravam-se com a reserva deste mineral abaixo
dos valores de referéncia e 4% acima dos niveis considera-
dos normais. Papa et al."¥ realizaram um estudo semelhan-
te a este, onde encontraram 3,6% de deficiéncia de ferro
sérico em gestantes adolescentes, junto com dosagem de
hemoglobina, ferritina e saturacao de transferrina onde ob-
tiveram um resultado de 21,4% de gestantes anémicas, de
grau leve. Areserva de ferro no periodo pré-concepcional é
de suma importancia na determinagéo da prevaléncia e in-
tensidade com que a anemia se manifestara no periodo da
gravidez.("

Elert et al.,"® em seu estudo com parturientes de um
hospital publico do Sul do Brasil, relatam uma taxa de 14,7%
(n=23) de parturientes anémicas, sendo a média da
hemoglobina de 10,1 £ 0,7g/dL. Uma concentracdo de
hemoglobina entre 10 g/dL e 10,9 g/dL foi relatada em 70%
das gestantes e apenas 6% apresentavam microcitose. Os
dados diferem, em parte, do aqui apresentado, onde 3,9%
exibiram alteragdes de microcitose e hipocromia. Camargo
etal." relataram em seus estudos um achado de 4,8% de
anemia nas voluntarias quando a hemoglobina foi analisa-
da isoladamente, porém 39% apresentavam deficiéncia de
ferro. Os autores sugerem que a avaliacdo do hemograma
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e indice hematoécrito e hemoglobina seja sempre associa-
da com as dosagens dos determinantes do estoque de fer-
ro do organismo, para melhor identificar a deficiéncia des-
se nutriente. A hemodiluigéo, caracteristica da gravidez, é
um fator que dificulta o diagnéstico correto de anemia ou
deficiéncia de ferro, por esse motivo, sugere-se que a ida-
de gestacional seja mencionada com o valor da hemo-
globina, uma vez que esta hemodiluicdo é acentuada no
segundo semestre da gestacéao.

A vitamina B12 é um dos substratos mais essenciais
para uma eritropoese eficaz. A sua caréncia é rara na gra-
videz e achados deficientes em vegetarianas séo mais co-
muns, acompanhados de anemia perniciosa, gastrite
atréfica ou naquelas que tomam anticonvulsivantes. A defi-
ciéncia desta vitamina associa-se a anemia mega-
loblastica, que pode estar relacionada com a diminuicéao
da resposta imunitaria e neuropatia fetal."” Guerra-
Shinohara et al.,("™® em estudos sobre a relagdo entre a
homocisteina total e os niveis de folato e B12 em gravidas
e recém-nascidos, ndo encontraram indices de deficién-
cia ou caréncia de vitamina B12 nas voluntarias (n= 69).
Esses dados corroboram com os de Cortes et al., que
néo relataram deficiéncia deste composto nas voluntarias
estudadas, diferindo do presente estudo, onde 20,51%
(n=8) encontravam-se com deficiéncia deste composto.
Yajnik et al."® relataram as concentragdes de B12 e B19,
durante a gravidez, com a resisténcia a insulina, nos re-
cém-natos, verificando que um terco de suas voluntarias
tinha baixos niveis de vitamina B12, 90% taxas altas e
1% apresentava concentragdes baixas de folato nos
eritrocitos.

A deficiéncia de vitamina B12 pode afetar os valores
de eritrécitos, leucécitos e plaquetas, sendo assim mais
perceptivel na maioria das gestantes pesquisadas a defici-
éncia de vitamina B12 e os valores abaixo de referéncia de
eritrocitos. O VCM tem pouca probabilidade de sofrer ele-
vacgdo na deficiéncia de vitamina B12 sem anemia.(?0

Em relagéo aos eritrocitos, estes devem permanecer
normociticos e normocrémicos (a menos que ocorra uma
deficiéncia de ferro) e tendem a retornar aos valores pré-
gravidicos, no periodo puerpério, em torno de seis a oito
semanas apos o parto. Durante a gravidez, a demanda de
oxigénio aumenta em torno de 16%, aumentando, conse-
quentemente, as atividades da eritropoetina de forma fisio-
I6gica. O volume corpuscular médio na gravidez tende a au-
mentar devido a diminuigcdo do seu volume longitudinal e
aumento da espessura da sua camada, tornando-os tam-
bém mais esféricos. De um modo geral, a massa eritrocitaria
tende a permanecer constante em relagéo ao peso corpo-
ral durante o periodo gestacional. Os dados corroboram com
os desta pesquisa, onde se verificou uma tendéncia ao au-
mento dos indices de VCM e HCM nas voluntarias
pesquisadas.®?"
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Bresani et al.,?® realizando estudos sobre os indi-
ces hematimétricos, no segundo trimestre da gestacéo,
relataram que o nimero médio de eritrocitos foi de 3,7
milhdes/mm?. Elert et al.("® encontraram eritrocitarios mé-
dios de 3,9 milhdes/mm?® em 33% das voluntarias pes-
quisadas. Estes dados diferem, porém, nao significativa-
mente, aos deste estudo, onde 80% das voluntarias fica-
ram abaixo dos valores de referéncia, entre 2,76 e 4,08
milhdes/mm?.

Questiona-se o fato de a maioria dos processos ané-
micos em gestantes ser considerada falsa anemia, uma
vez que diversos autores encontraram respostas terapéu-
ticas com pouco mais de 30% de sucesso, tanto com tra-
tamento polivalente de ferro folato e vitamina B12 quanto
com o uso simples de ferro medicamentoso, em gestantes
anémicas, ndo diferindo daqueles que néo utilizaram qual-
quer tipo de suplementacéao. Implicacdes a essa hipotese
poderiam se estender as expectativas formais de 6rgaos
governamentais do setor da saude, que estimam em dez
anos reduzir os indices de anemia em mulheres na idade
reprodutiva.®

CONCLUSAO

Processos anémicos decorrentes da ingesta ou me-
tabolismo ineficiente de vitaminas e minerais acarretam al-
terag6es morfolégicas e nos valores do eritrograma. A per-
sisténcia na caréncia desses nutrientes causa complicagdes,
na maioria das vezes, irreversiveis, no feto e também na
mulher que passa pelo ciclo gestatorio.

A melhor forma do diagnéstico de anemias é corre-
lacionar o parecer laboratorial com a abordagem clinica,
pois, deste modo, o tratamento subsequente sera adequa-
do, resultando na cura do processo patolégico e melhora
da saude e qualidade de vida, ndo s6 do feto como também
da paciente.

Abstract

Objective: The objective has to determine the incidence of anemia in
pregnant women caused by iron, vitamin B9 and B12 deficiencies, who
were served in the maternal and infant service of a city located in the
middle west of Santa Catarina. Methods: For the research, samples of
serum and whole blood were collected from 39 pregnant women attending
the Mother and Child Clinic. The RBC indices were analyzed by semi-
automatic hematology device model Cobas Micro Roche. The
measurements of the concentrations of folate and cobalamins were
determined by chemiluminescence. The data obtained in this study were
submitted to the mean, standard deviation and statistical charts by
Statistica 10.0 software. Results: The analysis for determination of iron
showed that 15.38% (n=6) of the volunteers analyzed (n=39) presented
a deficiency with variations between 22.4 and 44 jig/dL. The automated
determination of hemoglobin showed that about 38% (n=14) are under
the reference value, staying between 9.5 ug/dL and 11.3 ug/dL. In the
automated determination of hematocrit, the values found were between
28.5t0 34.8% in 38.46% (n=15) of the volunteers, charactering the dosage
as low. The B12 determination exhibited 20.51% (n=8) of deficiency rate
for this vitamin. As for the folic acid analysis, they were all in the normal
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patterns. 3.9% (n=1) presented microcytosis, hypochromia and iron
deficiency, while 7.8% (n=2) had alterations corresponding to
macrocytosis and B12 deficiency, being characterizing as iron deficiency
anemia and sideroblastic anemia, respectively. Conclusion:
Determinations of these parameters are important for the health of the
pregnant woman as well as of the fetus.

Keywords
Pregnant women; Anemia; Folic acid; Vitamin B 12; Iron-deficiency;
Public Health
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Perfis soroldgicos para toxoplasmose de pacientes atendidos
em um laboratério de Goiania, Goias

Serological profiles for toxoplasmosis of patients attending in a clinical laboratory of
Goiania, Goias

ii il 1
Aparecido Ferreira de Souza Resumo

Objetivo: A Toxoplasmose é uma infecgéo parasitaria mundialmente distribuida causada
pelo Toxoplasma gondii. A evolugéo da doenga em individuos imunocompetentes é benigna,
porém, gestantes e imunodeprimidos necessitam de atengéo especial quanto ao diagnésti-
co precoce da infecgéo, pelo risco de transmisséo congénita e manifestagdes graves, como
a toxoplasmose cerebral. O objetivo deste estudo foi tragar os perfis sorolégicos para
toxoplasmose de pacientes atendidos em um laboratério de Goiania, Goias, no ano de
2013. Métodos: Trata-se de um estudo populacional, epidemiolégico e de corte transversal
realizado apés aprovacgao do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unio de Goyazes,
conforme o protocolo 022/2014-1. Foi realizada analise retrospectiva de dados de 1.476
prontuarios de pacientes atendidos para a realizagéo de testes sorolégicos para a detecgéo
de IgG e IgM anti-T. gondiiem um laboratério de Goiania, Goias, no ano de 2013. Os dados
verificados foram analisados com o auxilio do programa BioEstat 5.3. Resultados: A analise
dos perfis soroldgicos demonstrou que 476 (32,2%) prontudrios apresentaram resultados
para imunidade anti-T. gondii, 986 (66,8%), para susceptibilidade ao patégeno, e 14 (1%),
sugestivos de fase aguda ou recente da infecgdo. Os valores percentuais dos perfis sorolégicos
para toxoplasmose encontrados ha populagdo estudada demonstraram uma maior suscep-
tibilidade para a infecgdo quando comparados com outras casuisticas. Conclusao: Desta
forma, torna-se importante o acompanhamento soroldgico, sobretudo de gestantes, a fim de
que, no caso de exposi¢cao ao parasita, seja evitada a transmissao vertical, situagdo que
esta relacionada com aborto ou manifestagdes clinicas com evolugdo grave em criangas
ap6s o nascimento.

Andressa Santana Santos’

Xisto Sena Passos?

Antbénio Mércio Teodoro Cordeiro Silva?
Fabio Silvestre Ataides?

Palavras-chave
Toxoplasmose; Epidemiologia; Doengas parasitarias

INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma infeccédo parasitaria mundial-
mente distribuida, cujo agente etiolégico é o Toxoplasma
gondii, um protozoario intracelular obrigatério pertencente
ao Filo Apicomplexa.l"? Os felideos sdo os hospedeiros
definitivos deste parasita. Animais homeotérmicos e, aci-
dentalmente, o homem sao hospedeiros intermediarios. O
mecanismo de transmisséo da infecgdo em humanos ocor-
re pelo contato com fezes de felideos infectados ou pela
ingestao de alimentos contaminados por formas infectantes
do protozoario.®

Em pessoas imunocompetentes, a toxoplasmose ma-
nifesta-se de forma benigna, muitas vezes assintomatica.
Porém, alguns grupos, como gestantes e pessoas com com-
prometimento do sistema imunolégico, merecem atencéao
especial com relagéo ao diagnéstico precoce da infeccéo,
para que sejam evitadas complicagdes clinicas que podem
ocorrer na evolugéo da infec¢do. Para tanto, néo sé os si-
nais clinicos da doenga, mas a determinacéo laboratorial
da toxoplasmose sado imprescindiveis.

Gestantes séo alvo de monitoramento, uma vez que a
infeccdo aguda na gestacao representa risco de transmis-
sdo para o feto, o que pode culminar em aborto ou sequelas
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imediatas e/ou tardias, como manifestagdes neurologicos
e/ou oculares.*% Em individuos que apresentam algum tipo
de deficiéncia do sistema imunolégico, como, por exemplo,
na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ou terapias
imunossupressoras, a toxoplasmose pode manifestar-se de
forma agressiva, até mesmo fulminante, com manifestacdes
infecciosas, principalmente no sistema nervoso central, além
de poder afetar outros 6rgaos.®

O diagnéstico laboratorial é realizado por meio de tes-
tes sorolégicos que identificam anticorpos (principalmente
IgG e IgM) contra o T. gondii, os quais possibilitam a identi-
ficacédo das fases de infeccao latente, recente e toxoplas-
mose-doencga.® Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi tracar os perfis sorolégicos para toxoplasmose de paci-
entes atendidos em um laboratério de Goiania, Goias, no
ano de 2013.

MATERIAL E METODOS

Estudo populacional, epidemiol6gico, de corte trans-
versal realizado por meio de analise retrospectiva de da-
dos, obedecendo as recomendagdes da Declaragdo de
Helsink, conforme suas revisdes, e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes, sob
o protocolo 022/2014-1.

Foram avaliados 1.476 prontuarios que se adequaram
ao critério de inclusédo por apresentarem resultados de pa-
cientes atendidos para a realizacdo de testes sorologicos
para a deteccdo de IgG e IgM anti-T. gondii em um labora-
tério de Goiania, GO, no ano de 2013. Dados como idade,
género e gestacao foram verificados. Ap6s o levantamento
dos dados, foram realizadas analises com auxilio do pro-
grama BioEstat 5.3.

RESULTADOS

Dentre os 1.476 prontuarios avaliados, 1.411 (95,6%)
eram de pacientes do género feminino e 65 (4,4%) do gé-
nero masculino, sendo a média de idade de 29,4 + 8,1 anos.
Quando avaliados os géneros masculino e feminino sepa-
radamente, os grupos apresentaram como médias de ida-
de, respectivamente, 27,5 + 19,4 e 29,5 £ 7,2. Dentre os
1.411 prontuarios do género feminino, 920 (65,2%) eram
de gestantes ou de pacientes que tinham indicagdo para
exames pré-concepcionais. Em relagao aos resultados para
IgG e IgM anti-T. gondii, verificou-se que, para 1gG, 490
(33,2%) pacientes eram soropositivos e 986 (66,8%) apre-
sentaram resultados negativos. Para IgM, 11 pacientes
(0,8%) eram soropositivos, 1.462 (99%) apresentaram re-
sultados negativos e 3 (0,2%), resultados indeterminados.

A analise simultanea de IgG e IgM anti-T. gondii per-
mitiu que os perfis sorol6gicos dos pacientes fossem tracga-
dos, conforme expostos pela Tabela 1.
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Tabela 1 - Analise, por género, dos perfis sorolégicos para
anticorpos anti-T. gondii de pacientes atendidos em um laboratério
de Goiania, Goias, no ano de 2013.

Feminino Masculino Ambos os géneros

Perfis Sorolégicos

(%)’ (%)’ (%)’
Imunes? 445 (31,5) 31 (47,7) 476 (32,2)
Infecgéo ativa/recente® 9 (0,7) 5(7,7) 14 (1,0)
Susceptiveis* 957 (67,8) 29 (44,6) 986 (66,8)
Total 1411 (100) 65 (100) 1476 (100)

'Frequéncia e percentil; 2lmunes = 1gG positivo, IgM negativo; °Infecgao
Ativa/ Recente = IgG positivo, IgM positivo ou indeterminado; *Susceptiveis =
19gG e IgM negativos

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A toxoplasmose é uma parasitose com ampla distri-
buigdo mundial, sendo demonstrada em varias casuisticas
uma variagéo da prevaléncia de acordo com a regi@o geo-
grafica e populacédo estudada.” A transmissdo da toxo-
plasmose na gestacédo pode provocar a inviabilidade fetal
ou sequelas de manifestagdes imediatas ou tardias, justifi-
cando o fato de que a solicitacdo de testes para anticorpos
anti-T. gondii é realizada principalmente para gestantes.
Desta forma, no presente estudo, notou-se uma diferenca
quanto a quantidade de prontuérios de pacientes do géne-
ro feminino, com uma média de idade de 29,5 + 7,2 anos,
que compuseram 95,6% (1.411) da fonte de dados pesqui-
sada.('®" Além disso, verificou-se que 65,2% (920) dos
prontuarios eram de gestantes ou com indicagao para exa-
mes pré-concepcionais.

Alguns trabalhos evidenciaram percentuais similares
de individuos considerados imunes ao encontrado no pre-
sente estudo (32,2%). Souza et al.,’ na regido de Presi-
dente Prudente, SP, avaliaram a sorologia de oitenta indi-
viduos, dos quais 33,8% eram soropositivos para IgG anti-
T. gondii. Maia et al."? avaliaram os resultados de 1.532
pacientes atendidos de agosto de 2007 a abril de 2010
em laboratérios da regido de Pontal, do Triangulo Minei-
ro, MG, dos quais 36% eram soropositivos para IgG anti-
T. gondii. Trabalho realizado por Diaz-Suarez e Estevez™
com cem mulheres em idade fértil em uma comunidade
na Venezuela mostrou que 33% eram soropositivas para
IgG anti-T. gondii.

Apesar de algumas casuisticas apresentarem fre-
quéncia relativa similar de soropositividade para 1gG, este
resultado pode ser variavel de acordo com a area geografi-
ca e populacgao de estudo. Em Goiania, Sartori et al."* veri-
ficaram que, entre as gestantes atendidas no Hospital das
Clinicas, 67,7% eram soropositivas para IgG, enquanto que
Oliveira et al.,(’® em um estudo retrospectivo de dados do
Programa Estadual de Prote¢do a Gestante de Mato Gros-
so do Sul, observaram 93,6% de positividade. Em estudo
realizado por Baccarin e Oliveira("® foi observado um indice
de positividade para IgG anti-T. gondii de 43,27% entre pa-
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cientes atendidos em um laboratério da cidade de Santo
Angelo, RS. Engroff et al.'” avaliaram 599 idosos atendi-
dos pela Estratégia de Saude da Familia, em Porto Ale-
gre, RS, encontrando soroprevaléncia de 88% para anti-
corpos IgG, enquanto que Monteiro,('® ao avaliar a sorologia
para toxoplasmose de pacientes atendidos no hospital uni-
versitario Lauro Wanderley, em Jodo Pessoa, PB, encon-
trou soropositividade em 58,5% para este anticorpo.

A determinacao de IgM anti-T. gondii sugere infec-
céao ativa ourecente, sendo que, de acordo com os prontu-
arios analisados neste trabalho, foi observado um per-
centual de 1% com resultados positivos para esta sorologia.
Verificou-se que, assim como para IgG, ha variagdes con-
sideraveis nos resultados encontrados em outros trabalhos
quanto ao percentual de individuos soropositivos para IgM.
Fonseca et al.,”® em analise de resultados obtidos de 2.136
gestantes entre outubro de 2007 e setembro de 2008, ve-
rificaram que 3,6% delas eram soropositivas para IgM. Em
estudo, Noébrega e Karnikowski®)realizaram a estimativa
da frequéncia de toxoplasmose em gestantes assistidas
pelo sistema publico de saide do Guaré, DF, onde encon-
traram 0,64% de casos de IgM positivo para T.gondii, uma
vez que, em trabalho semelhante realizado por Nascimen-
to etal.,?" com mulheres gravidas no estado da Bahia, esse
percentual foi de 1,2%. Foschiera et al.?®? verificaram que,
de 455 pacientes atendidos no laboratério central de sau-
de publica de Porto Velho, RO, 5,9% possuiam IgM anti-
T. gondii.

Salienta-se que a avaliacao dos prontuarios demons-
trou que 7,7% (5/65) dos individuos do género masculino
eram soropositivos para IgM anti-T.gondii, resultado signi-
ficativo quando comparado com todo o grupo (Tabela 1).
Foram encontradas, nos prontuarios do género masculino,
indicacgdes clinicas que estavam relacionadas com mani-
festacdes da toxoplasmose, o que sugere que a solicita-
cao de testes para a identificacdo de anticorpos anti-T.
gondii é realizada mediante suspeitas clinicas, enquanto
que, no género feminino, testes para toxoplasmose séao
solicitados obrigatoriamente para gestantes, independen-
te de estas apresentarem ou ndo manifestagdes clinicas
da doenca.

As diferencas encontradas nos percentuais de
soropositividade no presente estudo em relagéo aos resul-
tados de outras casuisticas podem ser atribuidas a variabi-
lidade das populagdes estudadas, uma vez que a exposi-
¢do ao patégeno esta relacionada a falta de acesso ao sa-
neamento basico e a informacéo preventiva. Salienta-se que
os individuos considerados susceptiveis (66,8%), sobretu-
do gestantes (ou futuras gestantes) e os que porventura
apresentem alguma deficiéncia do sistema imunolégico,
deverao fazer acompanhamento de seus perfis sorologicos
a fim de que, no caso de exposi¢éo ao parasita, os efeitos
da doenca sejam nulos ou minimizados.
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Abstract

Objective: Toxoplasmosis is a parasitic infection spread worldwide
caused by Toxoplasma gondii. The evolution of the disease in
immunocompetent individuals is benign, however, pregnant women and
immunocompromised require special attention with regard to the early
diagnosis of the infection. These factors are higher for the risk of
congenital of transmission and of serious manifestations, such as the
cerebral toxoplasmosis. The objective of this study was to trace the
serological profiles for toxoplasmosis of patients seen in a laboratory
of Goiénia, Goias, Brazilin the year 2013. Methods: This is a population
study, epidemiological and cross-sectional conducted after approval
of the Ethics Committee of the Faculdade Unido de Goyazes. We
performed a retrospective analysis of data of 1476 patient charts with
serological tests for the detection of IgG and IgM anti-T. gondii. The
verified data were analyzed with the BioEstat program 5.3. Results:
The analysis of serological profiles showed that 476 (32.2%) records
have presented forimmunity for T. gondii, 986 (66.8%) for susceptibility
to the pathogen, and 14 (1%), suggesting phase of acute or recent
infection. The percentage values of serological profiles for
toxoplasmosis found in the study population showed an increased
susceptibility to infection when compared with others study.
Conclusion: Thus, it is important serological monitoring, especially
pregnant women, so that in case of exposure to the parasite, vertical
transmission is avoided, a situation which is related abortion or clinical
manifestations in children with severe evolution after birth.
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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar os niveis de vitamina D em individuos acima de 40
anos que fazem uso ou ndo de suplementagéo de vitamina D, em diferentes estagdes do
ano, em um banco de dados de um laboratério de andlises clinicas de Caxias do Sul.
Métodos: Foram analisados resultados de 3.409 pacientes que realizaram dosagem de
vitamina D25 de janeiro a outubro de 2013 no referido laboratério. Resultados: A média de
vitamina D desses 3.409 pacientes estudados foi de 26,73 + 12,17 ng/mL, sendo considera-
da uma concentragéo insuficiente. O percentual de pacientes analisados com deficiéncia de
vitamina D foi de 27,95%, insuficiéncia 40,56% e apenas 31,47% dentro da normalidade. O
verao foi a estagéo que apresentou maiores concentragdes de vitamina D, com diferenca
significativa quando comparada ao inverno, em pacientes que fazem ou ndo suplementacéo
dessa vitamina. Conclusao: Os adultos estudados apresentaram vitamina D insuficiente, a
qual é decorrente, provavelmente, da falta de exposigéo solar, principalmente no inverno, e
baixa ingesta alimentar. Faz-se necessaria a realizagdo de dosagens de vitamina D regular-
mente nesses individuos como medidas de controle e campanhas informativas para evitar
as consequéncias decorrentes da deficiéncia dessa vitamina.

Palavras-chave

Vitamina D; Estagdes do ano; Suplementagéo alimentar

INTRODUCAO

A vitamina D é um hormaénio esteroide de alta comple-
xidade também chamado de colecalciferol, cuja principal
funcdo é a regulacéo de niveis de calcio e fésforo no san-
gue, auxiliando, desta forma, na formacao e reabsorgao
ossea."? Grande parte da sintese desta vitamina pelo or-
ganismo se da pelairradiacdo solar sobre a pele, mas tam-
bém pode-se encontra-la, mesmo que em baixas concen-
tracdes, em alimentos como ovo e peixe.®) Apés a absor-
céo pelaradiagéo ou por fonte alimentar, a vitamina encon-
trada é a D3 que, ao chegar no figado, sofre uma hidro-
xilacdo no carbono 25, sendo transformada em 25 hidro-
xicolecalciferol ou vitamina D25.45

O 25 hidroxicolecalciferol é o metabélito que melhor
define os niveis de vitamina D no sangue, por ser este pouco
ativo, com estabilidade molecular e ser armazenado no te-
cido adiposo, sendo que estas caracteristicas refletem di-

retamente na determinacgéo sérica das reservas corporais
desta vitamina." Quando chega ao rim, a vitamina D25 so-
fre hidroxilagao no carbono 1, sendo convertida a 1,25 dihi-
idroxicalciferol ou vitamina D1,25 pela enzima 1-o-hidrolase
ativada pelo paratorménio (PTH). Este metabolito tem
acdo no transporte ativo de calcio, facilitando sua entrada
na célula. A ativacdo da enzima 1-o-hidroxilase se da pelo
PTH quando ha uma diminuicédo dos niveis de fosfato sérico
ouindiretamente com a queda do ion calcio sérico.“% Com
isto ha uma maior producgéo de vitamina D1,25 por retro-
alimentacdo positiva mediada diretamente pelo PTH.("
Com a deficiéncia de vitamina D pode-se observar o au-
mento na reabsorgéo 6ssea e, consequentemente, na bai-
xa da densidade 6ssea. Estudos tém observado que pa-
cientes adultos e, principalmente, mulheres pés-menopau-
sa com hipovitaminose também possuiam baixa densi-
dade 6ssea, e alguns destes com niveis de PTH aumen-
tados.®1®
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A cidade de Caxias do Sul, onde o presente estudo
foi desenvolvido, se localiza na regido nordeste do Rio
Grande do Sul, com elevada altitude e cujo clima é tem-
perado. Grande parte da populacédo desta regido é de
imigracdo europeia, com caracteristicas de pele branca
e mais sensivel a exposi¢éo solar.'"" Segundo pesquisas,
caucasianos possuem maior facilidade de sintese da vi-
tamina D por exposicao solar quando comparados a ne-
gros e, em latitudes mais ao sul, a radiagéo torna-se di-
minuida.'213)

Para a realizacé@o do presente estudo, foram seleci-
onados prontuarios de individuos com 40 anos de idade
ou mais, devido a idade de 40 anos ser considerada o fim
da idade adulta, inicio da terceira idade e, principalmente,
a idade média de menopausa nas mulheres. Em um estu-
do realizado em Séo Paulo foi comprovada arelagéo des-
sa idade com a vitamina D e a fragilidade éssea.!'¥ Em
vista do exposto, o objetivo principal do trabalho foi avaliar
os resultados de dosagens de vitamina D25 de pacientes
acima de 40 anos de idade que fazem uso ou nédo de suple-
mentacdo dessa vitamina em diferentes estagdes do ano
em banco de dados de um laboratério da cidade de Caxias
do Sul.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e ana-
litico. Foram selecionados para o estudo, prontuarios de
individuos com 40 anos de idade ou mais, que realizaram
exames para determinacéo de vitamina D25 sérica, no pe-
riodo de janeiro a outubro do ano de 2013, em um labora-
torio do municipio de Caxias do Sul. Foram excluidos do
estudo os prontuérios de pacientes internados em hospi-
tal pela falta de exposigéo solar ou exames com auséncia
de dados de identificagdo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Circulo Operario Caxiense - Faculda-
de da Serra Gaucha sob o nUmero 689.648.

As andlises dos exames no laboratério que cedeu os
dados foram realizadas no aparelho Architech 8200I, por
quimioluminescéncia, utilizando-se o kit da marca Abbott.
A avaliacéo dos prontuarios foi feita individualmente, ob-
servando os seguintes parametros: idade, sexo, estacoes
do ano, a utilizagdo ou ndo de suplementacdes de vitami-
na D e o valor sérico da 25-hidroxivitamina D. Os valores
de referéncia nos quais foi baseado este estudo seguem
informacdes do fabricante, onde se considera deficiéncia
de vitamina D valores abaixo de 20 ng/mL, insuficiéncia,
de 20 ng/mL a 29,9 ng/mL, e valores normais acima de
30,0 ng/mL.

Foram constituidas tabelas de frequéncia das varia-
veis, média + desvio padréao e realizou-se também o teste
qui-quadrado para comparar as dosagens de vitamina D
nas diferentes estacdes do ano. A analise de dados foire-
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alizada através do SPSS 20.0 com niveis de significancia
de p <0,05.

RESULTADOS

Foi avaliada a dosagem de vitamina D sérica em
3.409 pacientes de janeiro a outubro de 2013. Desses,
85,1% (N=2902) eram do sexo feminino. A idade média
dos individuos foi de 59,94+11,41 anos para as mulheres
e 61,85+£12,37 anos para os homens. Apenas 3,9% (N=133)
dos individuos faziam suplementag¢édo com vitamina D, sen-
do a maioria mulheres (92,5%).

O valor médio de vitamina D25 dos pacientes avalia-
dos foi de 26,73£12,17 ng/mL. Em geral, o nimero de pa-
cientes analisados com deficiéncia de vitamina D foi de
953/3.409 (27,95%), insuficiéncia 1.383/3.409 (40,56%) e
com valores dentro da normalidade foram 1.073/3.409
(31,47%). Afrequéncia de deficiéncia por sexo foi de 28,01%
para mulheres e 27,61% para homens; ja para insuficién-
cia, esse percentual foi maior, 40,31% e 42,06%, respecti-
vamente.

Comparando os resultados de prevaléncia de deficién-
cia, insuficiéncia e normalidade, por sexo, nas diferentes es-
tacdes do ano, nao se verificou diferenca estatistica signifi-
cativa. Verificou-se ainda que, em torno de 50% dos pacien-
tes de ambos os sexos apresentam valores de vitamina D
dentro da normalidade, no veréo, e um percentual de 38,9%
de pacientes apresenta deficiéncia, no inverno (Tabela 1).
Nesta tabela também é possivel observar que, em todas as
estacdes do ano, exceto o verdo, a maioria dos individuos de
ambos os sexos apresentou dosagens de vitamina D na fai-
xa de insuficiéncia, com porcentagens que variaram de 37%
a 44% do numero total de pacientes.

Tabela 1 - Prevaléncia de deficiéncia, insuficiéncia e normalidade de
vitamina D por estagdo do ano em individuos do sexo masculino,
feminino e ambos os sexos atendidos em um laboratério de Caxias
do Sulem 2014

Masculino Feminino Ambos

Estacéo o o o

do Ano N % N % N %

Primavera Deficiéncia 27 40,3 131 37 158 37,5
Insuficiéncia 28 41,8 140 39,5 168 39,9
Dentro da 12 179 83 234 95 22,6
normalidade

Verao Deficiéncia 13 11,6 91 131 104 129
Insuficiéncia 40 35,7 258 37,2 298 37,0
Dentro da 59 52,7 344 49,6 403 50,1
normalidade

QOutono Deficiéncia 34 21,9 213 24 247 237
Insuficiéncia 69 445 389 43,9 458 44,0
Dentro da 52 335 285 32,1 337 32,3
normalidade

Inverno Deficiéncia 66 382 378 39 444 389
Insuficiéncia 76 43,9 383 396 459 40,2
Dentro da 31 17,9 207 21,4 238 20,9
normalidade

RBAC. 2016;48(4):341-5



Avaliagao de vitamina D por estagéo do ano em adultos de uma cidade no Sul do Brasil

Em relagédo aos resultados de individuos que suple-
mentam vitamina D, apresentados na Tabela 2, verificou-
se que 65,5% destes exibiram resultados dentro da nor-
malidade no veréo, e 67,6%, no outono. Esse percentual
apresentou-se reduzido na primavera (47,1%) e no inver-
no (33,3%), que, por sua vez, apresentou um maior
percentual de individuos com deficiéncia e insuficiéncia
de vitamina D, quando comparado as outras estacées do
ano.

Em adigdo, na Tabela 3, é possivel observar que, no
verao, os niveis de vitamina D séo significativamente maio-
res quando comparados aos valores médios, apresentados
no inverno, em pacientes que receberam ou néao
suplementag¢édo com vitamina D.

Tabela 2 - Prevaléncia de deficiéncia, insuficiéncia e normalidade de
vitamina D por estagdo do ano em individuos que fazem suplementagédo
com vitamina D atendidos em um laboratério de Caxias do Sulem 2014

Estacdo do Ano N %
Primavera Deficiéncia 1 59
Insuficiéncia 8 471
Dentro da normalidade 8 471
\erdo Deficiéncia 5 8,6
Insuficiéncia 15 259
Dentro da normalidade 38 65,5
Outono Deficiéncia 1 29
Insuficiéncia 10 29,4
Dentro da normalidade 23 67,6
Inverno Deficiéncia 3 12,5
Insuficiéncia 13 54,2
Dentro da normalidade 8 33,3

Tabela 3 - Comparagéao entre os valores médios de vitamina D (ng/mL) no verdo com as outras estacdes do
ano em individuos que fazem ou ndo suplementagédo com essa vitamina atendidos em um laboratério de Caxias

do Sulem 2014

Estagao do Ano Verao Primavera  p-valor Outono p-valor Inverno p-valor
Pacientes 35,62+12,95 28,62+¢6,58 0,083 34,62+10,88 0,328 31,07+15,73 0,826
suplementados

Pacientes nao 31,23%13,28 24,65+13,25 0,689 27,04#11,57 0,285 23,36+9,96 0,004*

suplementados

Todos os pacientes
estudados

31,54%£13,29

2481+13,07 0,433 27,28+11,62 0,178 23,52¢10,16 0,001

*Teste qui-quadrado com p< 0,05.

DISCUSSAO

A média geral de vitamina D determinada por quimi-
luminescéncia na populacgéo estudada foi de 26,73 ng/mL,
considerado um nivel insuficiente, visto que o valor de re-
feréncia para normalidade deve ser acima de 30 ng/mL.
Resultados diminuidos também foram encontrados em pes-
quisas realizadas por Lips et al.®) e Russo et al.®® O primei-
ro estudo encontrou, em mulheres, entre 30 e 80 anos, de
25 paises dos cinco continentes, valores médios de 28,0 +
12,38 ng/mL, tendo maior frequéncia de baixas concentra-
¢des nas regides central e sul da Europa. O segundo en-
controu valores de vitamina D diminuidos, em individuos
de Séo Paulo, com média de 26,04+10,42 ng/mL, sendo
que o valor de referéncia para a metodologia empregada
(radioimunoensaio) deve ficar acima de 40 ng/mL em ambas
as pesquisas.

Estudos revelaram que pacientes com hipovitaminose
D tendem a ter osteopenia e osteoporose, sendo este um
risco exponencial, em se tratando de pacientes adultos e
idosos.®°'% Por estes fatores, a deficiéncia de vitamina D
também pode estar associada a fraturas e descalcificacdo
ossea.®® Ramason et al."¥encontraram resultados preocu-
pantes ao comparar a fragilidade éssea (fraturas de qua-
dril) com niveis de vitamina D em pacientes acima de 40
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anos. Dos pacientes com fratura, 57,5% eram deficientes
de vitamina D, seguidos por 34,5% com valores insuficien-
tes e apenas 8% com niveis normais. Os resultados obtidos
dos pacientes avaliados em nosso estudo, embora nao te-
nham sido associados a fragilidade 6ssea, também preo-
cupam, pois 59,8% dos individuos encontram-se com niveis
de vitamina D25 abaixo da normalidade.

Ao se compararem as concentragdes de vitamina D,
nas estacdes do ano, foi observada uma prevaléncia maior
de individuos com insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina
D, no inverno, como ja descrito por Lips et al.®) O clima frio
no inverno e a altitude de Caxias do Sul acabam por dificul-
tar a exposicédo solar dos individuos nessa estacéao e,
consequentemente, provocam uma menor sintese da vita-
mina D. Em uma pesquisa realizada em Farroupilha, cida-
de também localizada na regido nordeste do Rio Grande
do Sul, foram encontrados resultados semelhantes, onde,
dos 296 individuos estudados, 27% possuiam valores defi-
cientes e 48% insuficientes de vitamina D.("®

No verao, os pacientes com valores normais de vita-
mina D25 representaram cerca de 50% do total de individu-
os avaliados nesse periodo, o que reforga ndo sé a impor-
tancia da radiagéo solar como também a diferenga de uma
pequena mudanca de vestimentas e de habito pela popula-
¢ao da cidade de Caxias do Sul. Maia et al.,('? em individu-
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os residentes em Sao Paulo, também encontraram uma di-
ferenca significativa entre as concentragdes de vitamina D
em pacientes fotoexpostos (34,5 ng/mL) e fotoprotegidos
(29,20 ng/mL). Outra pesquisa semelhante, realizada em
Buenos Aires,"® relacionou a exposig¢ao solar a vitamina D,
onde a média para pacientes expostos ao sol foi de
31,7+£12,6 ng/mL e ndo expostos, 25,82+12,7 ng/mL.

Na presente pesquisa, foi avaliada também a suple-
mentacéo de vitamina D, onde se observou que os valo-
res médios de vitamina D sérica foram maiores no inverno
em individuos que fizeram uso de suplementacéo
(31,07+15,73 ng/mL) quando comparados aos néao suple-
mentados (23,36+9,96 ng/mL). Mas, ainda assim, as con-
centracdes dessa vitamina s&o inferiores aos valores en-
contrados no verao, em individuos nas mesmas condi¢Ges
(com suplementacdo 35,62+12,95 ng/mL e sem suple-
mentacao: 31,23+13,28 ng/mL), reforcando mais umavez a
importancia da exposicao solar. Um estudo realizado no sul
da Europa™ também encontrou discrepancia entre valores
desta vitamina em idosos que utilizam suplemento, com mé-
dia de 21,63 ng/mL dos que n&o o utilizam, com 12,42 ng/mL
(valor de normalidade: acima de 40 ng/mL).

A variacdo nas dosagens de vitamina D encontradas
nas pesquisas citadas acima e no trabalho em tela podem
ser resultantes de diferengas ambientais como clima, latitu-
de, estagbes do ano, rotina do individuo, utilizagéo adequa-
da de suplementos vitaminicos, doengas cronicas, entre
outros.("®

CONCLUSAO

Os niveis de vitamina D encontraram-se insuficientes
ou deficientes na maioria dos individuos acima de 40 anos
avaliados em um laboratério em Caxias do Sul. As diferen-
¢as entre os valores obtidos nas estagdes do ano, princi-
palmente entre o verdo e o inverno, que se apresentaram
significativas, sdo fatores que devem ser pesados na idade
adulta e especialmente em idosos ou pacientes com doen-
cas 0sseas.

Reforga-se ainda a necessidade de uso de suplemen-
tos vitaminicos D associados a exposi¢do solar, para uma
melhor absorgédo dessa vitamina. Além disso, é ressalta-
da a importancia deste estudo para a saude publica da
regiao sul do Brasil, com intuito de incentivar programas
de prevencéo contra a hipovitaminose D e consequéncias
decorrentes da mesma, como a osteopenia e osteos-
porose. Estudos futuros sdo necessarios para que sejam
relacionados a exposicéo solar, etnia, estilo de vida e exa-
mes realizados em outros momentos do ano pelo mesmo
paciente para se determinar aumento ou diminuicdo das
concentragdes de vitamina D, além da comparagdo com
individuos de outras faixas etarias para melhor elucidar os
dados encontrados.

344

Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate the vitamin D levels
in individuals over 40 years who use or not vitamin D supplementation
in different seasons in database of a clinical laboratory of Caxias do
Sul. Methods: We analyzed the results of 3.409 patients who
underwent vitamin D dosing from january to october 2013 in this
laboratory. Results: The average vitamin D of the 3.409 patients studied
was 26.73 + 12,17 ng/mL, considered insufficient concentration. The
percentage of patients analyzed with vitamin D deficiency was 27.95%,
40.56 % insufficient and only 31.47 % within the normal range. Summer
was the season that showed higher concentrations of vitamin-D with
significant difference when compared to winter in patients who do or do
not supplementation of this vitamin. Conclusion: Adults studied have
vitamin D insufficient, is due probably to the lack of sun exposure
mainly in winter and low food intake. If implementation of vitamin D
dosage is needed regularly in individuals over 40 years as a measure
of control and information campaigns to prevent the consequences of
the deficiency of this vitamin.
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Vitamin D; Seasons of the year; Supplementary feeding
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Perfil de infeccdo urinaria associada a taxa de glicemia alterada
Profile of urinary infection associated with altered glycemia
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Resumo

Introducao: As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo as mais frequentes entre a populagéo,
podendo ser comumente associadas ao diabetes mellitus e a hiperglicemia, fatores que
podem favorecer o desenvolvimento das bactérias e comprometer o sistema imunitario.
Essa associagao entre diabetes e ITU é justificada pela neuropatia diabética, que leva a
danos no sistema geniturinario. Varidveis como idade, tempo do diabetes e controle meta-
bélico também estéo relacionados com o risco de infecgao nos pacientes diabéticos. Obje-
tivos: Verificar a frequéncia de infecgdo urinaria bacteriana nos pacientes com glicemia
alterada, atendidos no Laboratério de Analises Clinicas (LAC). Métodos: Estudo analitico
observacional do tipo retrospectivo, realizado no periodo de julho de 2012 a julho de 2014
com pacientes atendidos no Laboratério de Analises Clinicas da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (LAC/PUC-GO), sendo analisados os prontuarios dos mesmos. Resulta-
dos: Dos 5.352 pacientes que realizaram urocultura e glicemia de jejum ao mesmo tempo,
188 apresentaram ITU e glicemia alterada, sendo a maior prevaléncia em mulheres idosas.
Eschericha colifoi o microrganismo encontrado com maior frequéncia, tanto em individuos
diabéticos quanto nos nao diabéticos, seguido por Staphylococcus spp. Conclusao: Os
resultados apresentados demonstraram que nédo houve diferenga significativa quanto a
prevaléncia de ITU entre os pacientes diabéticos ou nao diabéticos.

Palavras-chave

Infecgdes no trato urinario; diabetes mellitus; Hiperglicemia; ldoso

INTRODUCAO

As infecc¢des do trato urinario (ITU) estao entre as pa-
tologias mais comuns em seres humanos'" e sédo definidas
como uma resposta inflamatéria do urotélio as invasées
bacterianas, geralmente associadas a bacteriuria e piuria,
ou seja, a presenca de bactérias e leucocitos na urina, res-
pectivamente.®

As enterobactérias sé@o os principais agentes pato-
génicos associados as ITU, sendo a Eschericha coli o
microrganismo mais comumente encontrado, represen-
tando cerca de 80% das infec¢des, seguido por Staphy-
lococcus saprophyticus, Proteus mirabilis e Klebsiella
pneumoniae.®

Clinicamente, as ITU podem ser assintomaticas ou sin-
tomaticas. Quando a infecgéo acomete o trato urinario bai-
X0, caracteriza-se por cistite, e quando acomete o trato
urinario superior denomina-se pielonefrite. Além disso, po-
dem ser classificadas em néo complicadas e complicadas,
considerando-se o estado de saude do paciente, onde as

ndo complicadas acometem pacientes com fungéo e ana-
tomia do trato urinario integras. Ja nas complicadas, o trato
urinario pode apresentar anormalidades, ou os pacientes
podem apresentar patologias sistémicas, como o diabetes,
e, assim, nestes casos, a infec¢édo urinaria passa a ser con-
siderada uma infecgdo recorrente.®

Caracterizada como uma doenca hiperglicémica as-
sociada a alteragdes na secrecdo e/ou agéo da insulina, o
diabetes mellitus pode ser classificado em trés tipos: tipo
1, tipo 2 e gestacional. O diabetes do tipo 1 é considerado
imunomediado e ocorre geralmente na infancia, resultante
da destruicao autoimune das células-3 do pancreas, de cau-
sa desconhecida, podendo estar associado a fatores ge-
néticos ou ambientais. O diabetes do tipo 2, conhecido como
nao insulinodependente, ocorre em individuos com resistén-
cia a acdo dainsulina, entretanto a etiologia especifica ndo
é conhecida e existem varias causas diferentes. Os pacien-
tes acometidos por este tipo de diabetes geralmente séo
obesos e isso normalmente desencadeia certa resistén-
cia a insulina, porém, a obesidade ndo é uma regra. Ja o
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diabetes gestacional é classificado a partir de qualquer grau
de intolerancia a glicose durante a gravidez.

Considerado uma doenca metabdlica, o diabetes
pode desencadear danos a longo prazo, como perda ou
falha de funcdo em varios 6rgaos, como os rins, além de
vasos sanguineos, olhos e nervos. Assim, esta doenga pode
levar a quadros de infecgéo do trato urinario, hipertensao,
anormalidades do metabolismo das lipoproteinas, retino-
patia com perda de visdo ou mesmo insuficiéncia renal.®

Pacientes diabéticos sdo comumente acometidos por
infecgbes bacterianas no trato urinario.® Segundo estudo
realizado no México, individuos com diabetes tipo 1 apre-
sentam maior frequéncia de pielonefrite. Ja naqueles com
diabetes tipo 2, ha uma maior ocorréncia de cistite bacte-
riana, acometendo mais mulheres do que homens. Outro
aspecto que tem sido descrito na literatura é que existe uma
maior prevaléncia de bacteridria assintomatica associada
a mulheres diabéticas do que aquelas que n@o possuem
essa patologia, podendo assim ocorrer o desenvolvimento
de ITU sintomatica com tendéncia a complicagdes mais
sérias.®

A associacgdao entre diabetes e ITU pode ser explicada
por diversas possibilidades clinicas. Inicialmente, partindo
da neuropatia diabética, esta pode levar a danos no siste-
ma geniturinario, ocasionando primeiramente alteracdes da
sensibilidade vesical, levando a uma diminuigédo da percep-
¢ao do enchimento vesical, aumento do limiar para inicio da
diurese e aumento da capacidade vesical e retencao
urinaria. Geralmente tem-se um jato urinario fraco resultante
de um incompleto esvaziamento vesical, com presenca de
residuo pés-miccional e retencéo urinaria devido a danos
nos nervos parassimpaticos. Neste grupo de pacientes ha
uma frequente associacao entre infeccéo urinaria e residuo
vesical aumentado,”® possibilitando um ambiente propicio
para o desenvolvimento de microrganismos. Outra associ-
acao é a presenca de hiperglicemia, que favorece o cresci-
mento das bactérias, facilitando assim a ocorréncia das in-
feccdes e disfungdo imunolégica. Além disso, variaveis
como aidade, tempo do diabetes e controle metabélico tam-
bém podem estar relacionados ao risco de infec¢des nes-
tes pacientes.®

Outro fator pode estar associado, como a deficiéncia
da fung@o imunolégica, que pode impedir que o paciente
esteja protegido contra a proliferagao de bactérias,® ou ain-
da a possibilidade de haver alteragdes defeituosas de
quimiotaxia em leucécitos polimorfonucleares, associado a
uma deficiéncia imunolégica em pacientes diabéticos, o que
é comum. No entanto, a presenca de leucécitos polimorfo-
nucleares com fungao normal pode ser observada tanto em
mulheres diabéticas quanto em individuos néo diabéticos.®'0
O objetivo do presente estudo foi verificar a frequéncia de
infeccdo urinaria bacteriana nos pacientes com glicemia al-
terada atendidos no Laboratério de Analises Clinicas da
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Pontificia Universidade Catélica de Goias (LAC/PUC GO),
no periodo de julho de 2012 a julho de 2014, além dos pos-
siveis agentes bacterianos isolados nesses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo analitico observacional do tipo re-
trospectivo, realizado com os pacientes atendidos no La-
boratério de Anélises Clinicas da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (LAC/PUC-GO), a partir da analise dos
dados clinicos e laboratoriais contidos nos prontuarios, no
periodo de julho de 2012 a julho de 2014.

Urocultura: As amostras de urina foram semeadas
pelo método de semeadura quantitativa em estrias em
meio cistina lactose deficiente em eletrélito (CLED) e por
esgotamento de alca em agar MacConkey (MK), sendo que
estes dois meios foram incubados a 36°C e a leitura reali-
zada em 24 horas ou 48 horas. Ap6s este periodo, foirea-
lizada a contagem de col6nias e verificagéo de crescimento
em agar MK. Aquelas amostras com crescimento em agar
CLED e contagem de coldnias superior a 100.000 unida-
des formadoras de coldnia por mililitro (UFC/mL), bem
como crescimento em agar MK, foram submetidas as pro-
vas de identificacdo, utilizando-se os painéis automatizados
Neg Combo 66 MicroScan ®. Em contrapartida, naquelas
que apresentaram crescimento somente em agar CLED,
foi realizada a bacterioscopia pés-cultura para eviden-
ciacdo das caracteristicas morfotintoriais. Quando visua-
lizados cocos Gram positivos, na presenca de macro-
coldnias, o material era inoculado pelo método de esgota-
mento em agar Manitol Salgado e reincubado a 37°C por
18 a 24 horas. No entanto, quando visualizados cocos
Gram positivos na presenca de microcol6nias, o material
era inoculado por esgotamento em agar sangue de car-
neiro e reincubados a 37°C por 18 a 24 horas. Em ambas
as situacgdes, as identificagdes foram realizadas em pai-
néis p6s-Combo 41 MicroScan ®. A leitura dos painéis foi
realizada no aparelho AutoSCAN 4® e os laudos libera-
dos por meio do software Lab Pro 3.0®.(")

Glicemia de jejum: As amostras de soro dos pacien-
tes foram analisadas pela metodologia enzimatica e
colorimétrica para a dosagem de glicose, com auxilio do
aparelho Selectra XL, utilizando-se o kit da LarborClin®.
Valores entre 60 mg/dL a 99 mg/dL foram considerados
normais; de 100 mg/dL a 125 mg/dL, intolerantes, e maior
ou igual a 126 mg/dL, diabéticos.®

Hemoglobina glicada: O sangue total do paciente foi
analisado por metodologia Cromatogréfica - Espectrofoto-
métrica Hemoglobina A1C, kit utilizado da marca
BioSystems®. Para auxilio do diagnoéstico do diabetes
mellitus, valores menores ou iguais a 5,6% indicam néo di-
abéticos. De 5,7% a 6,4%, risco de adquirir a doencga, e
maior ou igual 6,5%, diabéticos.®
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Foram incluidos na presente pesquisa os pacientes
que realizaram exames de cultura de urina e que também
realizaram glicemia de jejum em um mesmo momento no
periodo do estudo. Todavia, foram excluidos aqueles que
ndo realizaram a glicemia de jejum ou que apresentaram
falhas nos prontuarios. Os pacientes reincidentes foram tam-
bém excluidos do estudo.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
empregando-se o programa Microsoft Excel® 2010. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Pontificia Universidade Catélica de Goias pelo pare-
cer N°235.376, em 20 de margo de 2013.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 5.352 pacientes que
realizaram urocultura e glicemia de jejum em um mesmo
momento, sendo que, destes, 188 (3,5%) apresentaram ITU
e glicemia alterada. Nestes individuos, a média de idade foi
de 62,3 anos, sendo observada uma maior prevaléncia de
ITU em mulheres (149; 79,2%). Estes pacientes foram divi-
didos em dois grupos: aqueles considerados diabéticos
(104/188; 55,3%), pois relataram o uso de medicamentos
especificos para o controle da taxa de glicemia, como gliben-
clamida, metformina, insulina, entre outros, e apresentaram
glicemia alterada, sendo maior ou igual a 126 mg/dL, ou
hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5%. Ja aqueles con-
siderados nao diabéticos (84/188; 44,7%) nao relataram o
uso de medicamento especifico para a doenca, possuiam
glicemia de jejum menor ou igual a 125 mg/dL ou hemo-
globina glicada menor que 6,4% (Figura 1).

N Total = 5.352 Pacientes
Urocultura e Glicemia de Jejum

!

N =188 (ITU + Glicemia alterada)
(3,5%; 1C 95%: 3,0 - 4,0

1490 (79,2%) / 390 (20.,8%)
X Idade: 62,3 anos (24-90)

/ \

N = 104 Nio Diabéticos
(55,3%: IC 95%: 47.9 - 62.5)

N = 84 Nio Diabéticos
(44,7%: 1C 95%: 37,5-52.1)

89 Q(85,6%) / 1535(14.,4%)
X Idade: 63,5 anos (28-88)

60Q (71,4%) / 240(28,6%)
X Idade: 60,8 anos (24-90)

Figura 1. Fluxograma dos pacientes que realizaram urocultura e glicemia
de jejum no LAC/PUC-GO no periodo de julho de 2012 a julho de 2014.
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Em relacdo aidade, no grupo dos individuos conside-
rados diabéticos, a média foi de 63,5 anos, e de 60,8 anos
naqueles considerados nédo diabéticos. Quanto a prevaléncia
de ITU, nos dois grupos foi observado indice mais elevado
em mulheres.

A média da taxa de glicemia de jejum na populagao
em estudo foi de 149 mg/dL variando entre 100 mg/dL e
423 mg/dL. Entre os considerados diabéticos e ndo dia-
béticos, esta taxa foi de 181,8 mg/dL (100-423mg/dL) e
108,3 mg/dL (100-125 mg/dL), respectivamente. Além dis-
so0, independente do grupo, estas taxas também foram mai-
ores em mulheres (Tabela 1).

Tabela 1 - Média da taxa de glicemia de jejum, por género, dos
pacientes atendidos no LAC/PUC-GO no periodo de julho de 2012 a
julho de 2014

Género Diabéticos  Nao Diabéticos  Populagéo Total
N= 104 N= 84 N= 188
Masculino 167,0 mg/dL 110,5 mg/dL 125,4mg/DI
Feminino 181,8 mg/dL 107,9 mg/dL 155,1mg/dL
Média Geral 181,8 mg/dL  108,3 mg/dL 149 mg/dL

Dos 188 individuos diagnosticados com infecgcéo do
trato urinario, em 78 (41,5%) foi realizada a dosagem de
hemoglobina glicada (HbA1c), na qual se determina uma
média da glicemia nos ultimos trés meses. A média da taxa
de hemoglobina glicada desses pacientes foi de 8,3%,
(4,6%-15,0%). Ja nos pacientes considerados diabéticos e
naqueles ndo considerados diabéticos, a média de HbA1c
foi de 8,8% (4,9%-5,0%) e 5,6% (4,6%-6,4%) respectiva-
mente, observando-se novamente uma taxa mais elevada
em individuos do género feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Média da taxa de hemoglobina glicada, por género, dos
pacientes atendidos no LAC/PUC-GO no periodo de julho de 2012 a
julho de 2014

Diabéticos Nao Diabéticos Populagdo Total

Género

N= 104 N= 84 N= 188
Masculino 8,3% 5,2% 7,3%
Feminino 8,9% 57% 8,5%
Média Geral 8,8% 5,6% 8,3%
Total de exames 66 12 78

Quanto aos agentes bacterianos associados a ITU,
foram identificados 21 tipos de microrganismos naqueles
individuos considerados diabéticos, sendo que o mais
prevalente foi a Escherichia coli, isolada em 52,9% dos
pacientes, seguida por 8,7% com Estafilococos coagulase
negativa, 7,7% Staphylococcus aureus, 6,7% Klebsiella
pneumoniae, e 1,9% Proteus mirabilis. Além destes, fo-
ram identificados outros agentes bacterianos (22,1%)
como: Acinetobacter iwoffi, Cedecea neteri, Citrobacter
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freudii, Enterobacter clocae, Enterobacter aerogenes,
Enterococcus faecalis, Klebsiella oxytoca, Kluyvera
ascorbata, Morganella morganii, Staphylococcus
lugdunensis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylo-
coccus xylosus, Streptococcus anginosus, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus agalactiae, e Serratia
marcescens (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia dos microrganismos isolados nos pacientes
considerados diabéticos, atendidos no LAC/PUC-GO, no periodo de
julho de 2012 a julho de 2014

Diabéticos
Microrganismos
N (%) IC 95%

Escherichia coli 55 (52,9) 42,9 -62,7
ECN 9 (8,7) 43-16,2
Staphylococcus aureus 8 (7,7) 3,6-15,0
Klebsiella pneumoniae 7 (6,7) 2,3-13,8
Proteus mirabilis 7 (6,7) 2,3-13,8
Outros 23 (22,1) 14,8-31,5
Total 104 (100)

ECN: Estafilococos coagulase negativa

Ja no grupo dos pacientes considerados nao diabéti-
cos, foram identificados 21 tipos de microrganismos, sen-
do que a maior prevaléncia encontrada também foi de
Escherichia coli, isolada em 42,9% dos pacientes, seguida
por 9,5% de Klebsiella pneumoniae, 8,3% de Staphy-
lococcus coagulase negativa, 6,0% de Proteus mirabilis e
3,6% de Staphylococcus aureus, acompanhados de outros
microrganismos (29,7%) como: Cedecea davisae, Citro-
bacter koserii, Citrobacter freudii, Enterobacter aerogenes,
Enterobacter clocae, Enterococcus faecalis, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella ornithynolytica, Morganella morganii,
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas stutezeri,
Proteus vulgaris, Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus pneumoniae
e Streptococcus agalactiae (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia dos microrganismos isolados nos pacientes
considerados nao diabéticos, atendidos no LAC/PUC-GO, no
periodo de julho de 2012 a julho de 2014

Nao Diabéticos

Microrganismos

N (%) IC 95%

Escherichia coli 36 (42,9) 32,3-54,1
Klebsiella pneumoniae 8 (9,5) 45-18,4
ECN 7 (8,3) 3,7-16,9
Proteus mirabilis 5 (6,0) 2,2-14,0
Staphylococcus aureus 3 (3,6) 0,9-10,8
Outros 25 (29,7) 20,5 - 40,9
Total 84 (100)

ECN: Estafilococos coagulase negativa

RBAC. 2016;48(4):346-51

DISCUSSAO

Os pacientes deste estudo foram classificados em dois
grupos, aqueles considerados diabéticos e ndo diabéticos.
Cerca de 55,3% (104/188;IC 95%: 47,9-62,5) dos individu-
os foram considerados diabéticos e 44,7% (84/188, IC 95%:
37,5-52,1) ndo diabéticos. Portanto, podemos observar uma
maior prevaléncia de ITU naqueles considerados diabéti-
cos, o que também pode se observar na literatura.®'? Po-
rém, estudo realizado por Akbar, na Arabia Saudita, relata
uma maior prevaléncia de ITU nos pacientes nao diabéti-
cos, com 67% (93/139, 1C95%: 58,3-74,5) seguido pelos
diabéticos com 33,1% (46/139, IC 95%: 25,5-41,6).("®

Apoés andlise, foi observada uma maior prevaléncia de
ITU e glicemia alterada em pacientes idosos, onde a média
de idade foi de 62,3 anos. Ja em relagéo aos grupos, na-
queles considerados diabéticos, esta média foi de 63,5
anos, e naqueles considerados néao diabéticos foi de 60,8
anos, sendo que a maioria eram mulheres, independente
da classificagdo em grupos. Estas caracteristicas de maior
prevaléncia em mulheres idosas foram observadas, também,
em outros estudos.5'3)

Varios fatores podem ser atribuidos a maior ocorrén-
cia de ITU em mulheres idosas, como, por exemplo, a defi-
ciéncia de estrogeno ap6s a menopausa, pois ha relatos
sobre evidéncias de que o estrégeno possui fungao preven-
tiva contra infecgdes do trato urinario, como observado em
alguns estudos.('*'® Dentre outros fatores, o aumento do
volume residual, cistocele, localizagéo da uretra feminina
préxima a area perianal e vulvar, favorecem a maior ocor-
réncia de infeccdes nesta populacédo, além da relacdo do
comprimento uretral mais curto quando comparado ao ho-
mem, relagdo sexual e as mudancas da microbiota vagi-
nal.('">'" Qutras condigGes uroldégicas como pedras ou tu-
mores, que podem causar obstrugdes, aumentam a possi-
bilidade de infecgéo urinaria.('® Além disso, as chances de
infecgdo do trato urinario sdo maiores em mulheres com di-
abetes do que nas que ndo possuem a doenga.('®20

Pacientes diabéticos possuem fatores predisponentes
para o desenvolvimento de infecc¢des, pois a hiperglicemia
tem como uma de suas consequéncias o comprometimen-
to do sistema imunitario, o qual prejudica a quimiotaxia,
gerando problemas na adesdo dos microrganismos aos
linfécitos e leucécitos polimorfonucleares, levando a uma
diminuigdo da capacidade de fagocitose dos microrganis-
mos pelas células brancas.®"

A média da taxa de HbA1c nos pacientes considera-
dos diabéticos e nao diabéticos foi de 8,8% e 5,6%, res-
pectivamente, mostrando uma possivel relagéo entre a falta
de controle das taxas glicémicas e a ocorréncia de ITU, prin-
cipalmente nos pacientes diabéticos, o que reforga a ideia
de um ambiente favoravel para o crescimento de bactéri-
as, facilitado pela hiperglicemia.® Em outro trabalho, foi
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observada uma média de 8,4% de HbA1c em pacientes
diabéticos, semelhante ao encontrado em nosso estudo.®
Esta taxa, quando maior que 8,1% é considerada um fator
de risco para desenvolvimento de ITU nesta populacéo, as-
sim como uma taxa de 6,5% indica menores chances des-
sa ocorréncia.®?

Em relacdo aos microrganismos isolados, Escherichia
coli foi o que apresentou maior prevaléncia, tanto para os
pacientes considerados diabéticos quanto para aqueles néo
diabéticos, representando cerca de 52,9% (IC 95%: 44,9-
62,7) e 42,9% (IC 95%: 32,3-54,1), respectivamente. Esta
maior prevaléncia de ITU por essa bactéria foi também ob-
servada nestes mesmos grupos de individuos, em estudos
realizados na ltalia e na india, sendo que as prevaléncias
para os diabéticos foram de 51,5% (IC 95%: 45,3-57,6) e
64,6% (IC 95%: 57,2-71,5) e para os nao diabéticos foram
de 55,6% (IC 95%: 52,1-59,1) e 58,9% (IC 95%: 49,7-67,5)
respectivamente,®'® semelhante aos dados encontrados em
nosso estudo.

Ainda entre os microrganismos mais frequentes, hou-
ve aidentificacéo tanto de bactérias Gram negativas, como
Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis, agentes
comumente associados a ITU, independente da presenca
ou auséncia de diabetes,® quanto de bactérias Gram posi-
tivas, como Staphylococcus coagulase negativa e
Staphylococcus aureus. Segundo Koneman,? antigamente
as infecgdes por Staphylococcus coagulase negativa nao
eram clinicamente importantes. No entanto, com o passar
dos anos, esses microrganismos receberam maior atengéo
entre os agentes causadores de infecg¢des, principalmente
como agentes associados as infecgdes do trato urinario,
sendo mais frequentes em pacientes idosos com anormali-
dades urologicas. Além disso, esses microrganismos sao
frequentemente associados a infeccdes oportunistas em
individuos imunocomprometidos e com doencgas subjacentes
graves,® como é observado em nosso estudo.

Em estudo realizado por Boyko et al. foi demonstrado
que diabéticos sdo mais predisponentes a ITU por micror-
ganismos incomuns, porém foram encontrados uropat6-
genos comuns, o que se assemelha com nosso achado,
concluindo que néo ha diferenca quanto a via de infecgéo
urinaria entre diabéticos e nao diabéticos, sendo esta a via
ascendente.®

CONCLUSAO

A Escherichia coli foi o uropatégeno mais frequente-
mente isolado, tanto em pacientes considerados diabéticos
quanto nos néo diabéticos, corroborando com a caracteris-
tica de ITU serem mais associadas a presenca das
enterobactérias, independente da condi¢do glicémica do
individuo, visto que ndo houve diferenca entre os dois gru-
pos de pacientes estudados. Além disso, foi observada uma
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alta prevaléncia de Staphylococcus spp., apesar de nao
serem comumente descritos na literatura como frequentes
causadores de ITU. Estes microrganismos tém sido consi-
derados importantes patégenos de ITU em determinados
grupos como idosos, imunocompremetidos e mulheres se-
xualmente ativas, sendo este um importante achado, visto
que, em nosso estudo, a maior prevaléncia de ITU foi ob-
servada em mulheres com idade acima de 60 anos.

Notamos ainda que ha outros fatores predisponentes
que podem favorecer a ocorréncia de ITU, como taxa de
glicemia de jejum alterada, acompanhada ou nao de indi-
ces de hemoglobina glicada também alterados.

Assim, a infeccao do trato urinario permanece como
uma importante patologia associada as mulheres, onde al-
guns fatores podem aumentar a predisposi¢édo destas para
as ITU, como a idade e a presenca ou nao do diabetes
mellitus. Além disso, a etiologia do agente bacteriano tam-
bém deve ser considerada um elemento importante neste
grupo de pacientes.

Abstract

Introduction: Urinary tract infection (UTI) are the most common among
the population and may be commonly associated with diabetes mellitus
and hyperglycemia, a factor that may favor the growth of bacteria and
compromise the immune system. This association between diabetes
and UTl is justified by diabetic neuropathy, which leads to damage in
the genitourinary system. Variables such as age, duration of diabetes
and metabolic control are also related to the risk of infection in diabetic
patients. Objectives: To determine the frequency of bacterial urinary
tract infection in patients with impaired glucose treated at the Clinical
Analysis Laboratory (LAC). Methods: An observational analytical study
of retrospective type. Accomplished from July 2012 to July 2014 with
patients seen in the Clinical Laboratory of the Catholic University of
Goias (LAC/PUC-GO being analyzed urine samples, whole blood and
serum. Results: Ofthe 5,352 patients who underwent urine culture and
fasting glucose at the same time, 188 had ITU and altered glycemia,
with the highest prevalence in older women. Eschericha coli was the
microorganism found more frequently both in diabetics as in non-diabetics,
followed by Staphylococcus spp. Conclusion: Our results showed no
significant difference in the prevalence of UTI in diabetic or non-diabetic
patients.

Keywords
Urinary tract infections; diabetes mellitus; Hyperglycemia; Elderly patient.
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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: O exame qualitativo de urina esta entre os exames mais solicitados aos laboraté-
rios de analises clinicas. A qualidade da amostra de urina é de extrema importancia, pois
influencia diretamente a fase analitica e a interpretagéo final do exame. O objetivo do estudo
foi avaliar a adequabilidade de amostras de urina submetidas a exame qualitativo de urina
em um laboratério de andlises clinicas do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Méto-
dos: Foram incluidas no estudo amostras de urina de pacientes com requisicdo médica
para exame qualitativo de urina, no periodo entre abril de 2014 e dezembro de 2015. Requi-
sicdes médicas e fichas laboratoriais foram revisadas buscando-se os dados de sexo, ida-
de, resultado de exame qualitativo de urina e urocultura. Resultados: Foram incluidos 111
pacientes, com média de idade 30,93 anos. Todas as amostras apresentaram bacteriuria
em diferentes niveis, sendo moderadamente aumentada em 58 (52,3%) pacientes e aumen-
tadaem 10 (9,0%). Numerosas células epiteliais foram observadas em 26 (23,5%) casos. A
presenga de muco foi regular em 31 (27,8%) pacientes e grande quantidade em 35 (31,6%)
amostras. Observou-se amostra pouca turva em 61 (55,0%) casos e turvas em 22 (19,8%).
Conclusio: E inegavel que a eliminagéo completa dos erros pré-analiticos é extremamente
dificil, entretanto, é de fundamental importancia que o paciente seja bem instruido pelo
laboratério quanto aos procedimentos corretos para a coleta garantindo um resultado fide-
digno e condizente com o quadro clinico do paciente.

Palavras-chave
Urina; Coleta de urina; Bacteriuria; Urinalise

to, presenca de leucécitos, bactérias, sangue, glicose,
urobilinogénio, bilirrubina, nitrito e sedimentos urinarios.®*

A urina caracteriza-se como um ultrafiltrado do plas-
ma, formada nos néfrons renais e depende diretamente do
fluxo sanguineo renal, da filtragéo glomerular, da reabsorgéo
glomerular e da secrecgéo tubular, sendo constituida por apro-
ximadamente 95% de agua e 5% de solutos organicos e
inorganicos. A reabsorcao de agua e substancias essenci-
ais ao organismo converte em média 170.000 mL de plas-
maldia filtrado em 1.200 mL de urina final."

O exame qualitativo de urina (EQU) esté entre os exa-
mes mais solicitados aos laboratérios de analises clinicas,
sendo realizado em trés etapas distintas: a analise fisica,
quimica e microscopica avaliando a cor, densidade, aspec-

Este exame possui baixo custo e é realizado de maneira
rapida, confiavel, precisa e segura, sendo amplamente utili-
zado para diagnéstico de patologias, triagens de popula-
¢des assintomaticas, acompanhamento de doengas e veri-
ficacdo da eficacia do tratamento, principalmente de doen-
cas do trato urinario.®%

Nos laboratérios de andlises clinicas, todos os proce-
dimentos, incluindo exames de urina, sédo divididos em fase
pré-analitica, analitica e pds-analitica.® Guimaraes et al.?”
demonstraram que a fase pré-analitica é de extrema impor-
tancia para o correto processamento das amostras, influen-
ciando diretamente na fase analitica e na interpretacéo final
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do exame. O objetivo deste estudo é avaliar a adequa-
bilidade de amostras de urina submetidas a EQU em um
laboratério de andlises clinicas do noroeste do estado do
Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, observacional,
prospectivo, realizado no Laboratério de Analises Clinicas
(LAC) da Universidade de Cruz Alta, Rio Grande do Sul.
Foram incluidas no estudo amostras de urina de pacientes
com requisicdo médica para EQU, no periodo entre abril
de 2014 e dezembro de 2015. A amostra seguiu o proce-
dimento de rotina realizado no LAC e ndo houve realiza-
céo de exames adicionais. Os pacientes foram orientados
a realizar higiene da regido urogenital e coletar a primeira
amostra de urina da manha de jato médio em frasco pro-
prio para o exame. As requisicées médicas e fichas labo-
ratoriais foram revisadas buscando-se os dados de sexo,
idade, EQU e urocultura. Os parametros avaliados foram
as células epiteliais, bacteriuria, turbidez e filamentos de
muco. Aturbidez foi avaliada de forma macroscépica, com
amostra homogeneizada e em ambiente de boa ilumina-
cdo. Conforme o grau de opacidade, classificou-se a
turbidez em limpida, pouco turva e turva. Demais para-
metros foram avaliados de forma semiquantitativa, seguin-
do a norma ABNT NBR 15.268:20095, que regulamenta a
realizacdo dos exames de urinalise. Para analise da
bacteriuria e células epiteliais foi realizada avaliagédo em
10 campos microscoépicos com ampliagcdo de 400X e
100X, respectivamente. Calculou-se a média, sendo os
resultados expressos da seguinte maneira: bacteritria au-
sente (O\campo), rara (1-10\campo), moderadamente au-
mentada (11-99\campo) e aumentada (> 99\campo) e cé-
lulas epiteliais raras (até 3\campo), algumas (4-10\cam-
po) e numerosas (>10\campo). O muco foi classificado em

Tabela 1 - Descrigdo dos dados obtidos do EQU

ausente, pequena, regular e grande quantidade de fila-
mentos. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences IMB SPSS©2.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Cruz Alta, conforme parecer
1.025.535. Todos os procedimentos seguidos pelo presen-
te estudo estavam em consonancia com os principios éti-
cos aceitos pelas normativas nacional (Resolugdo CNS
196\96) e internacional (Declaracdo de Helsinki\World
Medical Association).

RESULTADOS

A amostra deste trabalho foi de 111 pacientes, dentre
eles 68 (61,3%) eram mulheres e 43 (38,7%) eram homens.
Os pacientes estavam na faixa etaria de 0 a 75 anos de
idade, sendo que a média destas idades foi de 30,93 anos
(Desvio Padréo 16,206). Em relagéo a presenca de bacté-
rias, todas as amostras apresentaram bacteriuria em dife-
rentes niveis, sendo rara bacteritiria em 43 (38,7%) casos,
moderadamente aumentada em 58 (52,3%) pacientes e au-
mentada em 10 (9,0%) amostras. Quanto a presenca de
células epiteliais (pavimentosas e transicionais), observa-
ram-se raras células em 45 (40,5%) casos, algumas em 40
(36,0%) pacientes e numerosas em 26 (23,5%) casos. A
presenca de muco foi ausente em 18 (16,2%) casos, pe-
quena quantidade em 27 (24,4%), quantidade regular em
31 (27,8%) e grande quantidade em 35 (31,6%). Quanto a
turbidez, observaram-se amostras limpidas em 28 (25,2%)
casos, pouco turva em 61 (55,0%) e turvas em 22 (19,8%).
A urocultura mostrou-se negativa em 53 (47,8%) casos e
positiva em 8 (7,2%), enquanto que em 8 (7,2%) casos veri-
ficou-se contaminagédo e em 42 (37,8%) casos nao havia
requisicdo médica de urocultura. Os dados estédo descritos
de acordo com as Tabelas 1 e 2.

Sexo

Feminino Masculino Total

N (%) N (%) N(%)

Bacteriuria Ausente 0(0) 0(0) 0(0)
Rara 17 (15,3%) 26 (23,4%) 43 (38,7%)
Moderadamente aumentada 45 (40,5%) 13 (11,8%) 58 (52,3%)
Aumentada 6 (5,4%) 4 (3,6%) 10 (9,0%)
Células epiteliais Raras 28 (25,2% 17 (15,3%) 45 (40,5%)
Algumas )24 (21,6%) 16 (14,4%) 40 (36,0%)
Numerosas 16 (14,4%) 10 (9,1%) 26 (23,5%)
Muco Ausente 11 (9,9%) 7 (6,3%) 18 (16,2%)
Pequena quantidade 20 (18,1%) 7 (6,3%) 27 (24,4%)
Regular quantidade 12 (10,7%) 19 (17,1%) 31 (27,8%)
Grande quantidade 25 (22,5%) 10 (9,1%) 35 (31,6%)
Turbidez Limpida 17 (15,3%) 11 (9,9%) 28 (25,2%)
Pouco turva 37 (33,4%) 24 (21,6%) 61 (55,0%)
Turva 14 (12,6%) 8 (7,2%) 22 (19,8%)
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Tabela 2: Descrigdo dos dados a partir dos resultados da urocultura.

Urocultura
Feminino  Masculino Total Nao possui
urocultura
N (%) N (%) N (%) N (%)
Bacteriria Rara 12 (10,8%) 0 (0%) 2 (1,8%) 29 (26,1%)
Moderada aumentada 40 (36,1%) 4 (3,6%) 5 (4,5%) 9 (8,1%)
Aumentada 1 (0,9%) 4 (3,6%) 1 (0,9%) 4 (3,6%)
Células epiteliais  Raras 16 (14,4%) 3(2,7%) 2 (1,8%) 24 (21,7%)
Algumas 22 (19,8%) 4 (3,6%) 2 (1,8%) 12 (10,8%)
Numerosas 15 (13,5%) 1(0,9%) 4 (3,6%) 6 (5,4%)
Muco Ausente 5 (4,5%) 3(2,7%) 2 (1,8%) 8 (7,2%)
Pequena quantidade 13 (11,7%) 4 (3,6%) 0 (0%) 10 (9,0%)
Regular quantidade 13 (11,7%) 0 (0%) 2 (1,8%) 16 (14,4%)
Grande quantidade 22 (19,8%) 1(0,9%) 4 (3,6%) 8 (7,2%)
Turbidez Limpida 13 (11,7%) 2 (1,8%) 1(0,9%) 12 (10,8%)
Pouco turva 32 (28,8%) 1(0,9%) 4 (3,6%) 24 (21,6%)
Turva 8 (7,2%) 5 (4,5%) 3(2,7%) 6 (5,4%)
DISCUSSAO ona com a positividade da urocultura. A falta de cuidados

Dentre as fases de andlise dos testes laboratoriais,
destaca-se a fase pré-analitica, etapa que esta mais sujeita
a procedimentos erréneos, uma vez que depende pratica-
mente de procedimentos manuais e ocorre principalmente
fora do laboratério clinico.® Esta fase compreende a cole-
ta, manipulagéo, processamento, entrega da amostra para
analisadores e armazenamento quando né@o é processado
na chegada ao laboratoério.®

Estudos tém mostrado que 46% a 70% dos erros de
laboratério ocorrem nesta fase e podem acarretar em resul-
tados imprecisos, dificultando o diagnéstico clinico.®
Delanghe e Speeckaert® apontam a grande importancia em
concentrar esforgos na fase pré-analitica, a fim de que se
obtenha uma melhor confiabilidade dos resultados labora-
toriais. Dentre os principais erros da fase pré-analitica des-
tacam-se o preparo do paciente (higiene, jejum, abstinén-
cia sexual), identificacdo das amostras, contaminacdes,
transporte e armazenamento inadequado das amostras.

As amostras para urindlise devem ser colhidas livre
de contaminacéao interna e externa. Para isso recomenda-
se higiene da regiao urogenital com agua e sabonete antes
da coleta, sendo necessario colher o jato médio de urina a
fim de minimizar contaminantes da uretra e regiao genital.
Além disso, recomenda-se o uso de frasco proprio para
coleta, o qual é geralmente oferecido pelo laboratério. De-
vem-se evitar relagdes sexuais por pelo menos 24 horas
antes da coleta da amostra devido as quantidades aumen-
tadas de proteinas e células epiteliais. A urina masculina pode
ainda estar contaminada por fluidos prostaticos, enquanto
que, em mulheres, podem-se encontrar secregdes vaginais
ou mesmo contaminagd@o com sangue menstrual.("®

A bacteriaria é um dos critérios mais considerados
para o diagnéstico de infecgéo do trato urinario e se relaci-
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de assepsia durante a coleta de urina causa aumento na
quantidade de bactérias na amostra, podendo produzir re-
sultado positivo de nitrito e levar a crescimento bacteriano
na urocultura, o que, em boas condigdes de higiene, ndo
ocorreria." Neste estudo, verificou-se que 58 (61,3%) amos-
tras apresentaram bacteriuria alterada e, entre as 69 uro-
culturas, 55 (49,5%) apresentaram contagem alterada de
bactérias, mas apenas 8 (7,2%) apresentaram positividade
na urocultura, confirmando o quadro infeccioso.

No presente estudo, quase 60% das amostras conti-
nham nimero aumentado de células epiteliais e aumento
da quantidade de muco, demonstrando assepsia da regido
urogenital deficiente. Tais parametros ndo possuem signifi-
cado clinico, mas perturbam a analise da sedimentoscopia
por dificultar a identificagdo e quantificacdo de pequenos
elementos patolégicos, como células sanguineas (hemacias
e leucécitos), cilindros e cristais.("?

Verificou-se turbidez alterada em 83 (74,8%) amos-
tras, refletindo o aumento de contaminantes como células
epiteliais, bactérias e muco. Outros elementos nao patol6-
gicos levam a turbidez, quase todos relacionados a méa qua-
lidade da amostra, como contaminagado fecal, sémen,
fosfatos e uratos amorfos, talcos e cremes vaginais. Res-
salta-se que a turbidez em maior ou menor grau também
esta presente em estados patol6gicos, como nas infecgbes
do trato urinario, cristaluria e lipiduria, sendo que sua altera-
¢éo por contaminantes é um fator de confuséo para inter-
pretagdo do QUE.("

CONCLUSAO
E inegavel que a eliminag&o completa dos erros pré-

analiticos é extremamente dificil, no entanto, é necessario
que haja medidas que visem controlar e reduzir estes tipos
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de erros a fim de aprimorar cada vez mais os resultados
fornecidos. Com isto salientamos que é de fundamental im-
portancia que o paciente seja bem instruido pelo laborato-
rio quanto aos procedimentos corretos para a coleta. Desta
forma, sera obtido um resultado fidedigno e condizente com
o quadro clinico do paciente, evitando resultados falso-ne-
gativos ou falso-positivos que por consequéncia gerem um
diagnéstico incorreto, tratamento ineficaz e desconfortos
para o paciente.

Abstract

Objective: Urinalysis is among the most requested tests to clinical
laboratories. The quality of the urine sample is of utmostimportance as
it directly influences the analytical phase and the final interpretation of
the test. The aim of the study was to investigate the quality of urine
samples subjected to urinalysis in a clinical laboratory of the Northwest
of the state of Rio Grande do Sul. Methods: The study included patients
urine samples with medical request for urinalysis, between April 2014
and December 2015. Medical requisitions and laboratory records were
reviewed to collect data concerning sex, age, results of urinalysis and
urine culture. Results: Were included 111 patients, mean age 30.93 years.
All samples presented bacteriuria at different levels, with moderately
increasedin 58 (52.3%) patients and increasedin 10 (9.0%). Epithelial
cells numerous were observed in 26 (23.5%) cases. The presence of
mucus was regularin 31 (27.8%) patients and large amountin 35 (31.6%)
samples. It was observed sample little turbid in 61 (55.0%) cases and
turbid in 22 (19.8%). Conclusion: It is undeniable that the complete
elimination of preanalytical errors is extremely difficult, however, it is of
fundamental importance that the patient is well instructed by the
laboratory about the correct procedures for collection, ensuring reliable
results and consistent with the clinical presentation of patient.

Keywords
Urine; Urine specimen collection; Bacteriuria; Urinalysis
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Resumo

Objetivo: As enteroparasitoses permanecem com elevadas taxas nas populagdes de areas
com saneamento basico precario em todo o mundo. Essas enfermidades configuram-se no
grupo de doengas tropicais negligenciadas acometendo aproximadamente 7 milhdes de
criangas ao redor do mundo. O municipio de Aracaju, SE é considerado a capital brasileira
da qualidade de vida. No entanto, ainda ocorre a escassez de dados epidemioldgicos sobre
as enteroparasitoses. Assim, esse estudo objetivou realizar um inquérito abordando as
enteroparasitoses entre 2007 a 2010 em Aracaju, SE. Métodos: Realizaram-se buscas em
arquivos eletrénicos de trés laboratérios clinicos do municipio. Nos arquivos deveriam cons-
tar as seguintes informacdes: idade, género, enteroparasita. Com as informagdes obtidas
foram calculadas as prevaléncias por faixa etaria e género dos enteroparasitas diagnostica-
dos. Resultados: Nas condi¢des desse estudo foram obtidos, para os helmintos, 21,01%;
ja para protozoarios patogénicos, 17,21%, e quanto aos protozoarios comensais, 61,78%,
em uma amostra da populagéo de 75.974 pessoas entre 2007 a 2010. Conclusao: Median-
te o exposto percebeu-se que a prevaléncia das enteroparasitoses em Aracaju, SE ainda é
preocupante, ndo sé pelos altos indices evidenciados das parasitoses, mas também pela
contaminagéo por comensais ja que a rota de infeccdo € a mesma para ambos, ou seja,
oral-fecal.

Palavras-chave

Doencas parasitarias; Estudos transversais; Incidéncia

INTRODUCAO

Ao olhar social, as parasitoses humanas, a exemplo
enteroparasitoses que sé@o causadas por helmintos e
protozoarios do sistema digestério, representam um grave
problema de satide publica. Elas sédo responsabilizadas pela
diminuicdo da qualidade de vida de uma comunidade e cau-
sam grandes perdas econdmicas, diminuicdo de sua pro-
dutividade, prejuizo de funcéao de alguns 6rgaos vitais, con-
tribuindo para o aumento da desnutrigédo.("?

Refletindo em niveis monetarios, as doengas parasi-
tarias acarretam um prejuizo acentuado no Produto Interno
Bruto (PIB) anual, ja que motivam aposentadorias precoces,
faltas ao trabalho, custos com medicamentos, consultas e
internagées.®

No Brasil, a investigacdo parasitolégica tem sido
indubitavelmente negligenciada, o que acarretou danos a
populacéo, ja que as condicdes climaticas sdo favoraveis

para proliferacdo dos parasitas, em especial os intestinais
e, acentuadamente, no Nordeste, como o estado de Sergipe,
além dos padrdes de saneamento basico e de higiene ina-
dequados e insuficientes, caracteristicas das nagdes em de-
senvolvimento.®

Para Andrade,® as enteroparasitoses apresentam va-
riagOes inter e intrarregionais, dependendo de condigGes
sanitarias, educacionais, econémicas, sociais, indice de
aglomeracao da populacédo, condi¢cdes de uso e contami-
nacao do solo, da agua, alimentos, bem como capacidade
de evolugéo das larvas e ovos de helmintos e cistos de
protozoarios em cada um desses ambientes.

A escassez de investigacdes, a caréncia de inquéri-
tos regulares, a insuficiéncia dos sistemas de informacéo,
estudos realizados com grupos especificos, entre outros
fatores, ainda impossibilitam tragcar de forma consolidada
o perfil epidemiolégico das enteroparasitoses em comu-
nidades nordestinas. Nao obstante, é sabido que essas
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doengas infectoparasitarias constituem importante causa
de morbidade e mortalidade nas populagdes carentes e,
em especial, nas criangas.®”)

Programas governamentais tém sido executados na
tentativa de controlar as enteroparasitoses em diferentes
paises, a exemplo do Plano Nacional de Vigilancia e Con-
trole das Enteroparasitoses implantado em 2005 no Brasil.
No entanto, nos paises em desenvolvimento, a baixa efica-
cia de tais iniciativas esta vinculada, principalmente, ao
aporte financeiro insuficiente para atender as necessidades
de medidas em saneamento basico e quimioterapico e tam-
bém a falta de envolvimento e participacdo das comunida-
des de forma mais contundente.®

Conforme Vasconcelos,® sdo de fundamental impor-
tancia estudos investigativos que busquem avaliar de forma
mais abrangente as enteroparasitoses em Sergipe, posto
que a maioria das pesquisas realizadas e publicadas tem
focado grupos especificos, como escolares de determina-
das instituicGes, casas de acolhimento para criangas e pes-
soas da terceira idade, que minimizam um melhor dimen-
sionamento e elaboracdo de medidas de combate mais efi-
cazes por parte das autoridades sanitarias. Mediante o ex-
posto, esse trabalho teve como objetivo investigar em uma
amostragem humana a prevaléncia de enteroparasitoses no
quadriénio de 2007 a 2010 em Aracaju, SE.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico com dados se-
cundarios obtidos em arquivos de cadastros de usuarios
que realizaram exames coproparasitolégicos em trés labo-
ratérios de andlises clinicas do municipio de Aracaju, SE,
no periodo de 2007 a 2010.

Esses laboratérios foram selecionados por disponi-
bilizarem seus servigos para conveniados tanto do setor
publico quanto do privado, bem como realizarem, em mé-
dia, 120 mil exames laboratoriais por ano, tendo sido
observada uma ascensédo da ordem de 13% a cada ano
no quadriénio estudado. Foram incluidos na analise os
arquivos eletrénicos que contivessem os registros dos usu-
arios que realizaram exames coproparasitolégicos com
as variaveis epidemiolégicas (procedéncia, género e fai-
xa etaria) e os resultados do analito (presenca/auséncia
de helmintos e protozoarios e suas identificagdes espe-
cificas completas).

Foram assinadas declaragdes pelos responsaveis
dos arquivos dos laboratérios, permitindo o livre acesso a
eles, com o intuito de investigar os dados imprescindiveis
ao estudo e para futuras publicagdes.

Executou-se a andlise descritiva com tabulagéo dos
dados, utilizando-se o soffware Graph Pad Prism® 5.0. Os
resultados foram expressos em frequéncia absoluta e
relativa.

RBAC. 2016;48(4):356-62

RESULTADOS

Foram investigados os usuarios de trés laboratérios
clinicos de Aracaju, SE que realizaram exames copropara-
sitologicos a critério médico, de 2007 a 2010, obtendo-se
uma amostra total de 153.912 pessoas. Aamostra ficou dis-
tribuida em relagédo aos anos acima citados como segue:
31.325; 33.210; 43.811 e 45.566, respectivamente.

A Figura 1 mostra os casos positivos e negativos dis-
tribuidos por ano, sendo observados 75.974 (49,37%) posi-
tivos e 77.938 (50,6%) negativos. Dos positivos foram
15.966 (21,01%) casos de helmintoses, 13.071 (17,21%)
de protozooses e 46.937 (61,78%) possuiam protozoarios
comensais.
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Figura 1. Frequéncia absoluta dos resultados coproparasitolégicos.
Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratérios clinicos de
Aracaju, SE entre 2007 e 2010.

Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 foram distribuidos os resulta-
dos dos casos de helmintoses, conforme as faixas etarias e
géneros no quadriénio referido. Foi possivel verificar, para
os helmintos, que 8.892 (55,69%) estavam acometidos por
Ascaris lumbricoides, 3.581 (22,42%) por Ancilostomideos,
2.420 (15,15%) por Trichuris trichiura, 608 (3,80%) por
Enterobius vermiculares, 320 (2,0%) por Hyminolepis nana
e 145 (0,94%) dos parasitados portavam Strongyloides
stercoralis. Ja as Tabelas 5 e 6 mostraram a distribuicao,
no periodo estudado, das protozooses, havendo 7.222
(55,25%) casos por Giardia lamblia e 5.849 (44,75%) por
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar.

No que concerne ao género (Tabelas 1,2, 3,4, 5 e 6),
observou-se que o masculino apresentou 19.338 (25,45%)
e o feminino 9.763 (12,85%) casos de helmintoses e
protozooses, respectivamente. Quando aos protozoarios co-
mensais, observou-se, para o género masculino e feminino,
que eles estavam presentes em 46.937 (61,78%) pessoas.

Quanto as faixas etarias (Tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6) foi
constatada uma prevaléncia dos casos de helmintoses e
protozooses interessante, ficando assim distribuidas: as
helmintoses causadas pelos Nematédeos Ascaris lum-
bricoides, Ancilostomideos, Trichuris trichiura, Strongyloides
stercoralis e o cestoda Hyminolepis nana foram mais ele-
vadas nas faixas etarias de 21 a 49 anos, enquanto que o
nematoda Enterobius vermiculares foi de 0 ano a 21 anos.
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Tabela 1 - Prevaléncia de helmintoses conforme faixa etaria e género

F. Etaria  A. lumbricoides Ancilost. T. trichiura S. stercoralis  E. vermiculares H. nana
Fim f(%) F/M f(%) F/M f(%) FIM f(%) FIM f(%) FIM (%)

Or7 68/54 6,2 01 0,2 12113 4.3 0/0 0 16/18 19,0 0/0 0
7H14 99/109 10,5 1117 36 24/30 94 01 2,0 29/24 296 3/5 8,7
14 F21 67/71 6,9 13/10 46  22/30 9,1 1/3 7.8 1812 1,7 4/1 54
21+ 28 99/255 17,7 16/100 23,0 45/99 25,2 712 17,6 4/5 50 10113 25,2
28+-35 91/276 186 23/106 253 28/86 20,0 1/4 9,8 9/5 7.8 10/10 21,9
35+42 57/196 12,7 18/48 12,2 26/26 9,1 3/2 9.8 6/3 5,0 417 12,8
42+49 68/176 123 13/59 14,2 13/8 7.1 4/5 17,6 8/5 7.3 5/8 14,2
49 |- 56 59/77 6,8 11232 6,9 2314 64 511 11,8 313 3.4 1/2 3,2
56 63 30/57 43 6/21 54 8/10 36 3/4 13,8 3/2 2,8 2/2 43
>63 41/39 4,0 716 46 2112 58 2/3 9,8 4/2 3.4 22 43

Total 1.989 100 509 100 570 100 51 100 79 100 91 100

F/M: Feminino/Masculino; Ancilost.: Ancilostomideos
Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratérios clinicos de Aracaju, SE, em 2008

Tabela 2 - Prevaléncia de helmintoses conforme faixa etaria e género

F. Etaria A. lumbricoides Ancilost. T. trichiura S. stercoralis  E. vermiculares H. nana
FiM f(%) FIM (%) FiM (%) FIM (%) FiM f(%) FIM (%)

oF7 72/59 6.5 0/3 0.4 1215 47 0/0 0 17118 21,7 0/0 0
7F14  89/100 9,3 10/08 24 19/27 79 mn 4,7 2323 286 3/3 6.5
14 21 60/85 72 1510 3,3  22/21 7.4 17 47 1512 16,8 3/4 7.5
2128 109/286 19,5 10/160 236 41/101 23,1 5/2 16,3  4/6 6,2 10115 26.9
28F35 98/289 19,0 35/1182 285 3098 217 1/3 9,3 714 6,8 813 226
35F42 61/202 13,0 22/86 14,2 24/52 129 22 9,3 5/2 43 57 12.9
4249 70171 11,9 20/94 150 17/34 87 3/5 18,5 6/6 7.5 4/8 12.9
4956  40/83 6,0 16/32 6,3 20/16 61 4/1 11,6 2/2 25 0/2 22
56 F63  28/60 43 8/23 42 07/09 28 3/4 16,3  2/2 2,5 2/3 5.3
>63 36/32 33 04112 21 18/09 4,7 212 9,3 32 3,1 12 3.2

Total 2.030 100 758 100 592 100 43 100 161 100 93 100

F/M: Feminino/Masculino; Ancilost.: Ancilostomideos
Fonte: Dados de prontuarios eletrénicos de trés laboratdrios clinicos de Aracaju, SE, em 2008

Tabela 3 - Prevaléncia de helmintoses conforme faixa etaria e género

F. Etaria  A. lumbricoides Ancilost. T. trichiura S. stercoralis  E. vermiculares H. nana
F/IM (%) FIM - (%) FIM (%) FIM  f(%) FM (%) FIM (%)
0r7 82/94 7.6 3/5 0,8 11/20 4.7 011 3,2 1819 26,7 0M 2.5
7H14 73/86 69 1010 29 14/22 5,5 1/1 6,5 20/21 295 31 10,2
14 F21 7197 7,3 1849 6,6 23115 5,8 12 97 1010 14,4 17 5,1
2128 133/385 224 40/192 22,0 39/72 170 2/3 16,0 3/6 6,5 12 7.7
28F35 122/328 19,5 42/210 25,0 36/131 255 1/2 9,7 5/4 6,5 171 5,1
35F42 74/246 13,9 33/146 17,7 25/112 21,0 2/1 9,7 3/12 3,6 211 7.7
42+49 721174 10,6 25108 13,3 22/45 102 2/2 13,0 5/4 6,5 2/5 18,0
49+ 56 39/95 58 14/52 6,5 13/20 5,0 1/3 13,0 1/2 2,1 3/4 19,0
56 63 26/63 38 10/22 33 6/10 24 213 16,1 21 2,1 2/4 15,5
>63 21/29 2,2 6/13 1,9 13/6 2,9 1/0 31 21 2,1 1/3 10,2

Total 2.310 100 1.009 100 655 100 31 100 139 100 39 100

F/M: Feminino/Masculino; Ancilost.: Ancilostomideos
Fonte: Dados de prontudrios eletronicos de trés laboratérios clinicos de Aracaju, SE em 2008
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Tabela 4 - Prevaléncia de enteroparasitoses conforme faixa etaria e género

F. Etaria  A. lumbricoides Ancilost. T. trichiura S. stercoralis  E. vermiculares H. nana
FIM f(%) FIM (%) FIM (%) FIM (%) FIM (%) FIM (%)
0F7 97/115 8,3 3/9 0,9 11/23 51 11 10,0 18/20 295 0/2 2.1
7 H14 68/72 5.5 115 20 7123 4,5 171 10,0 19/22 318 11 21
14 21 81/161 9.4 20/91 8,5 23/M1 5.1 2/2 20,0 4/10 10.8 4/6 10.3
21F28 141/400 21,1 55/285 26,1 35/57 141 1/3 20,0 2/8 7.8 8/18 26.8
28 35 138/387 20,4 49/240 22,1 39144 274 0/2 10,0 4/4 6.2 220 227
35 42 82/285 14,3 42183 17,2 27126 229 3/0 15,0 2/2 3.1 3/9 12.4
42 49 751177 9,8 30/128 121 25/55 12,0 1/0 50 4/3 54 1/8 9.3
49 | 56 37112 58 16/67 64 10/25 5,2 0/0 0 11 1.5 2/3 5.1
56 | 63 24/67 37 10/31 3,2 5/9 2,0 0/2 10,0 1/0 0.8 1/4 5.1
>63 18/26 1,7 713 1,5 9/4 1,8 0/0 0,0 n 3.1 1/3 4.1

Total 2.563 100 1.305 100 666 100 20 100 129 100 97 100

FIM: Feminino/Masculino; Ancilost.: Ancilostomideos
Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratdrios clinicos de Aracaju, SE em 2008

Tabela 5 - Prevaléncia de giardiose conforme faixa etaria e género

2007 2008 2009 2010
F. Etaria
F M f(%) F M f(%) F M f(%) F M f(%)
0F7 161 155 16,1 148 151 16,6 140 139 15,9 136 124 15,2
7 H4 240 198 223 236 179 23,0 188 139 18,7 127 121 14,5
14 F21 50 55 53 47 51 54 44 60 59 41 63 6,1

21+28 35 220 13,0 40 190 12,7 48 192 13, 56 227 16,6
28 | 35 20 220 12,2 32 199 12,8 59 221 16,0 64 234 17,5
35 +42 28 230 13,2 24 186 11,6 41 153 11,0 50 138 11,0
42 +49 34 134 8,5 31 98 7,2 44 96 8,0 47 93 8,2

49 | 56 49 46 4.8 47 52 55 45 61 6,1 44 64 6,3
56 |63 41 32 3,6 38 38 4,2 0 34 3,7 23 33 3,3
>63 1 9 1,0 10 7 1,0 1 7 1,0 12 9 13
Total 669 1.291 100 653 1,151 100 650 1.102 100 600 1.106 100

Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratdrios clinicos de Aracaju, SE em 2008

Tabela 6 - Prevaléncia dos casos por Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar conforme faixa etaria e género

F. Etaria E. histolytica/E. dispar
2007 2008 2009 2010
F M f(%) F M (%) F M (%) F M (%)
0t+7 18 21 39 18 24 3,6 16 22 2,4 15 21 1,8

7H14 33 38 e 31 30 53 15 19 21 1 16 1,3
14 21 49 42 9,2 50 48 8,5 49 76 7.7 48 88 6.7
2128 66 67 13,4 71 97 14,5 77 205 17,4 81 309 19,1
28} 35 71 65 13,7 77 85 14,0 82 236 19,6 100 327 20,9
3542 91 63 15,5 92 79 14,7 95 190 17,5 105 226 16,2
42 | 49 62 34 9,7 65 84 12,8 69 80 9.1 73 173 12,0
49 | 56 55 45 10,1 60 73 1,5 58 92 9,2 59 110 8,2
56 F 63 54 43 9,8 66 51 10,1 89 101 1,7 165 68 11,4
>63 34 40 75 30 28 5,0 24 30 3,3 17 32 24

Total 533 488 100 560 599 100 574  1.051 100 674 1.370 100

Fonte: Dados de prontuarios eletronicos de trés laboratérios clinicos de Aracaju, SE em 2008
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Para o protozoario Giardia lamblia, observou-se, no
intervalo de 0 ano a 14 anos, uma elevacao; todavia, caiu
no intervalo de 14 anos a 21 anos, voltou a elevar-se no in-
tervalo de 21 anos a 42 anos, voltando a diminuir a partir de
42 anos. Ja os protozoarios Entamoeba histolytica/Enta-
moeba dispar comegaram a aumentar os casos a partir de
21 anos e continuaram elevando-se nas demais faixas
etarias.

A Figura 2 mostra a evolugao do nimero de casos dos
enteroparasitas na amostra humana avaliada, no decorrer
dos anos de 2007 a 2010.
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Figura 2. Tendéncia dos indices de infec¢do dos casos de entero-
parasitoses em amostras fecais de trés laboratérios de analises clini-
cas de Aracaju, SE, 2007 a 2010.

DISCUSSAO

As pesquisas conduzidas sobre a prevaléncia de
enteroparasitoses em populacdes de diversificadas faixas
etarias tém apresentado frequéncias variaveis, tanto no que
se refere as espécies de parasitas diagnosticadas quanto
a seus quantitativos. Além disso, muitos estudos abordam
grupos populacionais pontuais, a exemplo de criangas pré-
escolares, escolares, pessoas na terceira idade, enferma-
rias hospitalares, portadores de transtornos mentais, gru-
pos étnicos, entre outros.("%")

O evento supracitado dificulta uma avaliacdo mais
abrangente do problema, especialmente para efeito com-
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parativo sobre a prevaléncia e o tipo de enteroparasitas mais
frequentemente encontrados nas diferentes regides geo-
politicas do Brasil.(12"3)

Apesar de o municipio de Aracaju ser considerado a
capital do estado classificada como entre as melhores em
qualidade de vida do pais, a prevaléncia das entero-
parasitoses ainda é preocupante, pois foi evidenciado, nes-
se estudo, em uma amostra de 153.912 pessoas que reali-
zaram coproparasitolégico em trés laboratérios clinicos, que
77.938 (49,37%) delas foram positivadas, portando helmin-
toses (21,0%), protozooses (17,24%) e protozoarios comen-
sais (61,78%), entre 2007 a 2010.

Em relacdo aos protozoarios comensais, eles ndo sdo
considerados patégenos, entretanto, sédo bons marcadores
de contaminacéo e servem para identificacédo de provaveis
microrganismos patogénicos, que podem estar presentes
em agua ou alimentos causando surtos e problemas de sau-
de publica, coadunando com os estudos realizados por
Grunspan et al.,"” Lopes et al.('®e Belloto et al.(®

Nas condi¢des desse trabalho, foi constatado que o
género masculino apresentou prevaléncia mais elevada
(25,45%) em detrimento ao feminino (12,85%). Para Furta-
do et al.,'" e Souza et al.,? existem diversos trabalhos
conflitantes quanto a diferenca na frequéncia de entero-
parasitas entre os géneros. Acredita-se que é preciso en-
carar a carga parasitaria entre os géneros com bastante
parcimonia.

Distintos autores, a exemplo de Baptista et al."® e
Silva & Silva,"® desenvolveram estudos sobre a frequéncia
de enteroparasitoses em diferentes faixas etarias, deter-
minando que a faixa etaria com indices mais elevados era
a de 5 anos a 12 anos, situacao diferente a verificada nes-
se inquérito, no qual as maiores incidéncias para os
helmintos Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis e Hyminolepis nana fo-
ram mais acentuadas nas faixas etarias de 21 anos a 49
anos. Ja para Enterobius vermiculares foi de 0 ano a 21
anos (Tabelas 1,2, 3 e 4).

Nos ultimos dois decénios, percebeu-se, no Brasil, a
intensificagao por parte dos governantes publicos da sau-
de em criar programas e estratégias que buscam minimizar
os problemas que podem culminar em morbimortalidade,
a exemplo das enteroparasitoses, nas criancas, pessoas
da terceira idade e nas mulheres, fato esse que pode ter
influenciado nos achados desse estudo. Pode-se pensar
também em mudangas comportamentais, tipo de labor, vis-
to que o género masculino foi o mais acometido, bem como
condigdes ambientais, posto que, com excecdo do
Hyminolepis nana, os demais helmintos detectados foram
geohelmintos.

Os geohelmintos sao parasitas que possuem uma fase
de seu ciclo de vida realizada no solo, entretanto, para que
essa fase ocorra é preciso condicdes ambientais satisfa-

RBAC. 2016;48(4):356-62



Enteroparasitoses humanas em Aracaju, SE

térias. Conforme Rey,?” essas condi¢gbes sdo temperatu-
ra (22°C a 32°C), umidade relativa do ar (entre 60% a 86%),
boa oxigenacao e solo arenoso ou argiloso, condigdes es-
sas que Aracaju possui, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica®®" e o Instituto de Meteorologia de
Sergipe.® Nessas condi¢des, os geohelmintos evoluem
e permanecem viaveis por bastante tempo.

Outro fato que merece ser destacado é que Aracaju
possui somente 35% dos domicilios com tratamento de es-
goto, segundo Deso,?®sendo este fato crucial, pois facili-
ta e muito a probabilidade de contaminagéo do solo por
material fecal, ampliando a disseminacéao de parasitas e
outros agentes etiol6gicos.

Quanto ao helminto Enterobius vermiculares, pode-
se explicar por ele ser um parasita comum em locais com
aglomeracéo de pessoas, como acontece nas casas de
acolhimento para criancgas, escolas, entre outras, e tam-
bém pela falta de higiene corporal e domiciliar, residén-
cias com numero elevado de ocupantes, ja que esse pa-
rasita possui forma de infectividade peculiar, visto que
as fémeas liberam seus ovos larvados (larva L3) e eles
completam sua maturidade para forma infectante (larva
L5) no corpo do hospedeiro, na regido perianal ou
perineal, bem como sua transmisséao ser interpessoal e
por autoinfeccao.

No que concerne aos protozoarios Giardia lamblia e
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (Tabelas 5 e 6),
pensar em prevaléncias atreladas as faixas etarias é um
tanto quanto complicado, porque suas formas de dissemi-
nacao, os cistos maduros, ja sdo eliminadas pelas fezes
dos hospedeiros infectantes e, especificamente em Aracaju,
onde ocorre deficiéncia de rede de esgoto, como referido
anteriormente, ampliando sua disseminacgéo, que esta as-
sociada a veiculagao hidrica, higiene corporal, alimentos
contaminados, contato com agua contaminada com cistos
maduros.

Os protozoarios citados acima sdo também bastan-
te resistentes as adversidades do meio ambiente, propici-
ando sua viabilidade fora do corpo do hospedeiro por lon-
go tempo e, independente da faixa etaria e género, aco-
meterem pessoas, causando agravo a sua saude, em con-
sonancia com as pesquisas executadas por Visser et al.,?
Marques, Bandeira & Quadros,® Baptista et al.,'® Andrade
etal.®

Ressalta-se que o quantitativo de coproparasitologicos
positivos para os protozoarios mencionados acima pode
nao ser o real, posto que eles possuem uma nuanga no seu
ciclo de vida, que é ficar de sete a dez dias sem liberar cis-
tos, ou seja, possuirem ciclo biolégico intermitente.(”

No que tange a distribuicdo dos casos por parasita na
amostra, eles apresentaram mediante os multiplos fatores
relatados acima coeréncia, corroborando com as pesqui-
sas desenvolvidas por Teixeira & Heller,?® Seefeld &
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Pletsch,?") Silva, Silva & Silva,?® Santana et al.,® Lodo et
al.,®%e Cassenote et al.C"

Quanto a evolucéo dos casos das enteroparasitoses,
(Figura 2) na amostra humana objeto desse estudo, reser-
va-se a obrigacéo de informar ter sido um viés nessa pes-
quisa, posto que nao se trabalhou com dados brutos; entre-
tanto, observando as frequéncias absolutas e relativas, no-
tou-se elevacgdo para os helmintos Ascaris lumbricoides,
Ancilostomideos, Trichuris trichiura e Hyminolepis nana,
bem como para o protozoario Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar.

CONCLUSOES

Nas condicées desse estudo, percebeu-se que a
prevaléncia das enteroparasitoses em Aracaju, SE ainda é
muito preocupante, uma vez que foi diagnosticado para os
helmintos, 21,01%, para protozoarios patogénicos, 17,21% e,
guanto aos protozoarios comensais, 61,78% em uma amos-
tra da populacéo de 75.974 positivadas entre 2007 a 2010.

O presente inquérito ird prosseguir em Aracaju e tam-
bém se buscarao os dados de outros municipios sergipanos,
pois se pretende obter resultados consolidados sobre as
enteroparasitoses em Sergipe, com o intuito de embasar
os 6rgaos competentes de informacdes reais sobre esses
agravos a saude, o que fortalecera a necessidade da ado-
c¢do de medidas em educacgéo preventiva e saneamento
basico. Sabe-se que é um labor arduo, entretanto, de suma
importancia para os sergipanos.

A continuidade desses trabalhos epidemiolégicos pela
comunidade cientifica é relevante para que haja conscien-
tizacdo de que é importante uma maior acdo de controle
das doencas parasitarias no Brasil.

Abstract

Objective: The intestinal parasites remain with high rates in populations
from areas with poor sanitation worldwide. These diseases constitute in
the group of neglected tropical diseases affecting approximately 7 million
children around the worid. The municipality of Aracaju, SE is considered
the Brazilian capital of quality of life. However, there is also a shortage
of epidemiological data on intestinal parasites. Thus, this study aimed
to conduct a survey addressing the intestinal parasites between 2007-
2010in Aracaju, SE. Methods: For this purpose were held searches in
electronic files of three clinical laboratories in the city. The archives
should contain the information as follows: age, gender, enteroparasite.
With the information obtained was calculated prevalence by age group
and gender of diagnosed enteroparasite. Results: Under the conditions
of this study were obtained for 21.01% helminths, as to pathogenic
protozoa 17.21% and as commensal protozoa to 61.78% in a population
sample of 75,974 people from 2007 to 2010. Conclusion: Through the
above it was realized that the prevalence of intestinal parasites in Aracaju,
SE is still worrying, not only evidenced by high rates of parasitic diseases,
but also by the contamination diners since the route of infection is the
same for both: oral-fecal.

Keywords
Parasitic diseases; Cross-sectional studies; Incidence
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Teste de sensibilidade de Candida albicans pelo método de
disco-difusdao: uma comparacao de meios de cultura
Susceptibility testing of Candida albicans by disk diffusion method: A comparison of

culture media
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Resumo

Objetivo: O objetivo desse estudo foi comparar o agar Mueller-Hinton utilizado no teste de
sensibilidade a antifungicos pelo método de disco-difusdo suplementado com glicose a 2%
e 0,5 ng/mL de azul de metileno (Protocolo M44-A) e sem suplementagao. Métodos: Foram
utilizados discos de cetoconazol, fluconazol, anfotericina B e nistatina frente a vinte cepas
de Candida albicans. As cepas pertencem a uma colegéo do Laboratério de Microbiologia
de Leveduras do Departamento de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas da Faculdade de Far-
macia da Universidade Federal do Ceara. Foram feitos o isolamento, purificagéo, identifica-
¢éo presuntiva e a confirmagao da identificagdo das cepas. Os discos com antifungicos
foram testados nos dois meios de cultura. Resultados: Todas as cepas de C. albicans
apresentaram sensibilidade aos antiflingicos testados. Conclusao: A leitura e a visualizagéo
do didmetro dos halos formados pelos discos de antiflngicos utilizados no meio sem
suplementagédo nao foram téo simples, pois os halos nao ficaram bem definidos, demandan-
do mais tempo para sua adequada determinagao.

Palavras-chave

Candida; Testes de susceptibilidade; Disco-difusdo; Antifiingicos

INTRODUCAO

Os fungos sao organismos eucariontes que possuem
suas paredes celulares formadas por quitina e/ou celulose,
sendo desprovidos de clorofila. Podem ser unicelulares ou
multicelulares. Necessitam de uma fonte continua de agua,
oxigénio, material organico e uma temperatura adequada
para o seu crescimento e desenvolvimento."

Esses microrganismos assumem um papel de extre-
ma importancia na decomposicao aerobia; certos fungos
sdo usados na producgéo de alimentos e bebidas e também
importantes substancias farmacolégicas foram derivadas a
partir de fungos. O melhor exemplo é a penicilina, isolada a
partir de Penicillium notatum (agora Penicillium chryso-
genum) por Fleming, e posteriormente purificada, para utili-
zagdo médica, por Florey e Chain.®

Varios estudos sugerem que a distribuicdo de fungos
no ar, em termos quantitativos e qualitativos, varia entre

areas geograficas, e também é influenciada por fatores
ambientais, sazonais e fatores climaticos, tais como tem-
peratura, umidade do ar, hora do dia, velocidade e diregé@o
do vento, presenca de atividade humana e tipo de ventila-
¢do em ambientes fechados.®

Candida albicans é um fungo dimérfico, que se apre-
senta sob formas leveduriformes (blastoconidios) no esta-
do saprofitico, estando associado a colonizagdo assinto-
matica, ou como formas filamentosas (pseudo-hifas e hifas
verdadeiras), observadas em processos patogénicos. Além
disso, sob condigdes de crescimento subétimas, nesse fun-
go pode ocorrer a formagédo de clamidésporos (esporos
arredondados que possuem uma espessa parede celular).
Dessa forma, o fungo tem a capacidade de se adaptar a
diferentes nichos biolégicos. As leveduras do género
Candida, em particular a C. albicans, sao patégenos opor-
tunistas frequentemente isolados das superficies mucosas
de individuos.“9
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Os testes de susceptibilidade a drogas antifingicas
vém se tornando cada vez mais importantes, devido ao au-
mento das infecgdes fungicas e a emergéncia da resistén-
cia a essas drogas. Observa-se nos ultimos anos uma mu-
danca no espectro das etiologias das candidemias, atribu-
ida principalmente ao aumento de hospedeiros imuno-
comprometidos e ao longo uso de terapias antifingicas
profilatica e empirica, acompanhada da emergéncia de es-
pécies nao albicans com menor sensibilidade ou, até mes-
mo, resisténcia a agentes antifiingicos.®

O Clinical Laboratory Standard Institute — CLSI ela-
borou, em 2006, um protocolo classificado como M27-A2,
no qual estédo descritos os intervalos e pontos de cortes dos
antifingicos utilizados no tratamento de infec¢des flngicas
sistémicas (IFSs) causadas por Candida spp. e Cryptoco-
ccus spp. Apds esse primeiro documento foram criadas di-
versas metodologias para avaliar a sensibilidade de
Candida spp. a drogas antiflingicas.(®®

A evolugdo da resisténcia flngica pode ser avaliada
pelo teste de susceptibilidade a antifungicos. Diversos pro-
tocolos existem, no entanto os mais utilizados s@o a micro-
diluicdo em caldo (MDC), disco-difusédo (DD) e E-test. Ge-
ralmente, a MDC é um teste trabalhoso e que néo é realiza-
do, pois exige pessoal treinado, e o E-test é caro para ser
aplicado na rotina laboratorial.®'® A alternativa é o DD, pois
€ uma técnica simples, barata e reprodutivel, que pode ser
utilizada em laboratérios clinicos.®™

A metodologia de disco-difusdo em agar para a avali-
acdo da sensibilidade de cepas de Candida spp. fornece
um resultado quantitativo (halo de inibigdo) e um resultado
qualitativo (sensivel ou resistente). Teste de disco-difusédo
em agar utilizando disco de antifingico € um método sim-
ples, flexivel, barato, de facil execucgéao e representa uma al-
ternativa a metodologia de referéncia, que é cara e traba-
Ihosa, sendo raramente utilizada em laboratérios clinicos de
pequeno porte.('?

MATERIAL E METODOS

Microrganismos

Foram utilizadas vinte cepas de Candida albicans
pertencentes ao banco de leveduras do Laboratério de
Microbiologia de Leveduras da Universidade Federal do
Ceara. Essas leveduras foram isoladas de amostras de
clinicas, principalmente sangue, urina e lavado bronco
alveolar.

Isolamento e pureza das cepas

As cepas em estoque foram descongeladas e seme-
adas em agar batata dextrose e incubadas a 37°C por 24/
48 horas. Apés o crescimento foram inoculadas em agar
sabouraud dextrose e incubadas a 37°C por 24/48 horas
para garantir a pureza das cepas.(5"3)
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Identificagao presuntiva e confirmacgao da

identificagao

As cepas foram semeadas em meio Chromo agar
(Himédia - india) e incubadas a 35°C por 24/48 horas, con-
forme instrucdes do fabricante e, ap6s o periodo, verificou-
se o crescimento das cepas. O meio cromégeno diminui o
tempo de identificacdo de Candida albicans. A confirma-
¢éo das identificacdes foi realizada com o teste do micro-
cultivo em agar arroz com fween 80, onde se observou a
micromorfologia caracteristica.®

Antifangicos testados

Foram testados os antifingicos anfotericina B, nista-
tina, cetoconazol e fluconazol (Cecon - Brasil). Os discos
continham antifungicos nas seguintes concentragées:
anfotericina B 100 pg, nistatina 100 Ul, cetoconazol 50 ug e
fluconazol 25 pg.

Preparacao dos meios

Os meios foram preparados de duas maneiras: meio
Mueller-Hinton agar suplementado com 2% de glicose e
0,5 ug/mL de azul de metileno, de acordo com o protocolo
M44-A, e meio Mueller-Hinton agar sem a adicao de glicose
e sem azul de metileno. A confeccédo dos meios se deu da
seguinte forma: foram pesadas as quantidades adequadas
de Mueller-Hinton agar e de glicose, sendo posteriormente
dissolvidos em um volume de 250 mL de agua destilada,
utilizando-se um Erlenmeyer para a preparagédo do meio.
Depois, o Erlenmeyer, contendo a solugéo, foi aquecido até
que o meio ficasse limpido. O meio entéo foi autoclavado e,
antes de ser vertido nas placas de Petri devidamente este-
rilizadas, foi adicionado o azul de metileno. Aguardou-se a
solidificacdo do meio nas placas para poderem ser utiliza-
das.® Para a confecgao do meio Mueller-Hinton sem glicose
e azul de metileno foi desenvolvido o mesmo procedimento
operacional, sendo que a diferenca esta na auséncia da
glicose e do azul de metileno na elaboragdo do meio.

Antifungigrama pelo método de disco-difusao

O teste de disco-difus&o foi realizado em meio Mueller-
Hinton Agar suplementado com glicose a 2% e azul de
metileno 0,5 pg/mL assim como em meio Mueller-Hinton sem
adic@o de glicose e azul de metileno. Todas as cepas testa-
das tiveram um cultivo recente realizado em agar batata
dextrose. As placas foram incubadas em estufas a 35°C por
24 horas. No dia do teste, o inéculo foi preparado usando-
se coldnias de aproximadamente 1,0 mm de diametro para
cada cepa, que foram suspensas em 4,0 mL de solugéo
salina esterilizada. Aturbidez da suspenséo foi ajustada para
0,5 da escala de McFarland. As cepas foram inoculadas nas
placas contendo meio e depois foram adicionados os dis-
cos de antifungicos. As placas foram lidas visualmente apés
um periodo de incubagéo de 24 horas a 35°C e foram medi-
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dos os halos formados em torno dos discos de antifingicos Tabela 1 - Valores dos halos de antifingicos testados em meio
e expressos em milimetros.(1":12 Mueller-Hinton agar suplementado com glicose 2% e 0,5 ug/mL de

. . ~ s azul de metileno
Apos a leitura e mensuragao dos halos, em milime-

tros, os resultados foram comparados com a tabela fornecida

Cepa  Cetoconazol Fluconazol Anfotericina B Nistatina

pelo fabricante (Cecon). Para anfotericina B, halo > 10 mm co6 35 30 13 16
(Sensivel) e <10 mm (Resistente); nistatina, halo >10 mm cos 30 30 15 15
(Sensivel) e <10 mm (Resistente); cetoconazol, halo >20 mm Céb 30 20 15 14
(Sensivel), halo 10-20 mm (Intermediario), halo <10 mm c1 30 30 18 15
(Resistente) e fluconazol, halo > 19 mm (Sensivel), halo 14- c18 35 32 14 15
19 mm ( Intermediario) e < 14 mm (Resistente). C33 40 22 12 15
Todas as amostras foram guardadas sob responsabi- c34 35 30 13 15
lidade do Laboratério de Microbiologia de Leveduras da c42 30 27 17 17
Universidade Federal do Ceara. C44 40 30 20 15
C45 40 35 15 15

RESULTADOS C46 35 30 20 20
C48 35 30 20 18

Neste estudo foram utilizadas vinte cepas de C. C55 30 30 17 15
albicans; as leveduras foram isoladas e identificadas em c65 31 32 26 21
meio cromégeno e o resultado da identificacdo pode ser C74 43 35 17 15
observado na Figura 1. c77 30 30 20 16
C79 40 30 16 15

c87 35 25 20 16

Cc92 30 30 15 15

C93 40 35 20 18

Valor dos halos medidos em milimetro (mm).

Tabela 2 - Valores dos halos de antifungicos testados em meio
Mueller-Hinton agar sem suplementa¢éo com glicose 2% e 0,5 ng/mL
de azul de metileno

Cepa  Cetoconazol Fluconazol Anfotericina B Nistatina

C06 36 30 15 15

Cco8 40 32 23 19

C8b 38 25 18 25

C11 35 40 15 20

c18 30 35 20 20

C33 30 28 20 17

C34 25 25 20 22

C42 28 23 23 19

C44 25 30 20 20

Figura 1. Candida albicans — em meio cromégeno — cepas com coloragéo C45 42 31 20 23

verde. c46 5 30 20 15

Foi realizada analise estatistica e calculadas as se- c48 30 30 15 15

guintes variaveis: Média Geométrica, Intervalo, Maximo, Mi- G55 42 31 26 18

nimo e Moda utilizando-se como ferramenta para os calcu- ces 35 35 % 20

los o programa Excel Microsoft® 2010. cr4 C 30 20 20

Na Tabela 1 sdo mostrados os halos em milimetros crr 37 27 26 20

obtidos no Mueller-Hinton suplementado com azul de Cc79 35 25 30 20

metileno e glicose. cs7 40 36 25 21

Na Tabela 2 sdo mostrados os halos obtidos em meio C92 37 29 25 15

no qual ndo ocorreu a suplementacéo, é apenas Mueller- c93 15 20 20 20
Hinton adar. Valor dos halos medidos em milimetro (mm). C- contaminagao.

RBAC. 2016;48(4):363-9 365



SilvaACN, Vasconcelos Junior AA, Cunha FA, Cunha MCSO, Menezes EA

As Tabelas 3 e 4 trazem um resumo dos principais
achados do nosso trabalho nos dois meios testados.

Para o cetoconazol e o fluconazol os meios néo apre-
sentaram diferencas estatisticamente significantes com p>0,05.
No caso da anfotericina B e nistatina ocorreu uma diferenca
estatisticamente significante com p<0,05.

Tabela 3 - Resultado dos célculos estatisticos para os antifingicos
testados no meio MHA suplementado com glicose 2% e 0,5 ug/mL de
azul de metileno

Nas Figuras 2 e 3 sdo mostrados os testes de suscep-
tibilidade a partir dos dois meios utilizados. E possivel obser-
var que no meio suplementado a execucgéo da leitura é muito
simples de ser realizada, diferentemente da leitura no meio
sem suplementacéo, onde os halos se apresentaram tortuo-
sos sem margem definida, o que dificultou bastante a leitura.

Tabela 4 - Resultado dos calculos estatisticos para os antifingicos
testados no meio MHA sem suplementagao com glicose 2% e
0,5m pg/mL de azul de metileno

Antifingicos Méaxima  Minima g:gﬁétrica Moda Antifingicos Maxima Minima g:’gﬁétrica Moda
Cetoconazol 43 30 34,44 30 Cetoconazol 42 15 32,03 25
Fluconazol 35 20 29,38 30 Fluconazol 40 20 29,24 30
Anfotericina B 26 12 16,85 20 Anfotericina B 30 15 20,94 20
Nistatina 21 14 15,96 15 Nistatina 25 15 19,02 20

Figura 2. Halo de inibicdo formado pelo fluiconazol e anfotericina B frente
a C. albicans, pelo método de disco-difusdo em meio MHA suplementado
com glicose 2% e 0,5 ug/mL de azul de metileno.

DISCUSSAO

O fungo mais isolado de infec¢des fungicas invasivas
(IFIs) continua sendo Candida spp., que faz parte da
microbiota humana e pode ocasionar uma série de doen-
¢as clinicas que dependem do local de desenvolvimento do
fungo e do tipo de paciente envolvido. A mortalidade asso-
ciada as infecgdes causadas por Candida spp. situa-se
entre 30%-40%."

Dentro do género Candida, a levedura mais importan-
te é a Candida albicans visto que é um patégeno oportunis-
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Figura 3. Halo de inibicdo formado pelo cetoconazol, fluconazol,
anfotericina B e nistatina frente a C. albicans, pelo método de disco-
difusdo em meio MHA sem suplementag&o com glicose 2% e 0,5 pg/mL
de azul de metileno.

ta que pode causar infecgdes disseminadas em grupos de
pacientes especificos, ou seja, pacientes com o HIV, os que
utilizam corticocosteroides, pacientes transplantados e pa-
cientes com cancer. Essa levedura faz parte da nossa
microbiota e em algum momento ela adquire a capacidade
de causar doencas. Essa transi¢éo ainda ndo é bem com-
preendida, mas estudos apontam que a capacidade desse
microrganismo em produzir fatores de viruléncia aliada ao
sistema imune do hospedeiro ndo plenamente funcionante
podem ser os fatores que auxiliam na instalagéo da condi-
¢do patoldgica.(®6)
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Em um estudo realizado entre junho de 1997 e dezem-
bro de 2005, Pfaller et al."” avaliaram 205.329 cepas de
leveduras que foram coletadas e testadas em 134 locais de
estudo; dessas, as espécies de Candida contabilizaram
95,7% de todas as cepas isoladas; um total de 22 espécies
diferentes de Candida foi isolado, sendo que C. albicans
foi a mais comumente encontrada, equivalendo a 65,6% de
todas as Candida spp.; no entanto, apesar da grande dife-
renca na porcentagem das espécies de Candida encontra-
das no estudo, atualmente outras nao albicans estdo ocu-
pando lugar de destaque como causadoras de infec¢ées
fungicas.

Entre as infec¢cdes fungicas pode-se destacar a
candidiase invasiva, que é um problema de saude publica
associada com elevada morbidade, mortalidade e custos.
Candida albicans é ainda a principal espécie envolvida,
causando cerca de 50%-70% dos casos. No entanto, em
décadas passadas, esse percentual ja foi maior e, no mo-
mento, outras espécies como C. glabrata, C. tropicalis, C.
parapsilosis e C. krusei comegam a emergir.(1418.19)

CHROMagar Candida® é um meio seletivo e dife-
rencial utilizado para rapida purificacéo e diferenciacdo de
espécies de Candida isoladas de amostras clinicas. Este
meio especial contém substratos cromégenos que séo
transformados pelas enzimas das leveduras produzindo
pigmentos especificos das espécies. A diferenciacao das
espécies é baseada na coloragdo e na morfologia. A in-
corporacao de substratos cromégenos foi um grande avan-
¢o na identificacdo laboratorial de leveduras, pois eles
permitem observar se a amostra clinica possui mais de
uma levedura, possibilitam a identificacdo preventiva e
direcionam a escolha do tratamento antifingico a ser es-
tabelecido.2"

A evolucéao da resisténcia fungica pode ser avalia-
da pelo teste de susceptibilidade aos antifungicos. Ha di-
versos protocolos para este teste, no entanto, os mais
utilizados sé@o a microdiluicdo em caldo (MDC), disco-di-
fusdo (DD) e E-test. Geralmente, a MDC é um teste tra-
balhoso e menos utilizado, pois exige pessoal treinado;
ja o E-test é caro para ser aplicado a rotina labora-
torial.("*22 A alternativa é a técnica de DD, pois é sim-
ples, barata e reprodutivel, portanto pode ser utilizada em
laboratérios clinicos.®

O protocolo M44-A para teste de susceptibilidade de-
fine que devera ser utilizado o meio Mueller-Hinton suple-
mentado com glicose 2% e 0,5 png/mL de azul de metileno.®
Este método de difusdo em disco é semelhante ao méto-
do de Kirby-Bauer, utilizado globalmente na rotina para os
testes de susceptibilidade bacteriana.® O teste de disco-
difusdo utilizando meio Mueller-Hinton agar suplementado
é adequado para procedimentos laboratoriais de triagem
da resisténcia de cepas de Candida. Os resultados de-
vem ser lidos ap6s 24 horas. No nosso estudo utilizamos o
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meio Mueller-Hinton com e sem suplementacdo com o ob-
jetivo de avaliar os resultados e se os dois meios compa-
rados forneciam resultados semelhantes.

Utilizamos no nosso trabalho quatro tipos de discos:
cetoconazol, fluconazol, anfotericina B e nistatina. Nas Ta-
belas 1 e 2 podemos observar que todas as cepas testa-
das apresentaram sensibilidade as drogas testadas.

No nosso trabalho foi possivel verificar que todas as
cepas de C. albicans foram sensiveis ao fluconazol. Em um
estudo realizado com 3.546 cepas de C. albicans, C.
tropicalis e C. parapsilosis avaliadas pelo método do dis-
co-difus@o, realizado no Brasil, a susceptibilidade ao
fluconazol foi maior que 95%.2%

Em outro trabalho realizado no Brasil com 400 C.
albicans isoladas de sangue, todas se mostraram suscepti-
veis ao fluconazol e a anfotericina B.?® Crocco et al.?® ava-
liaram a sensibilidade de cepas de C. albicans isoladas de
pacientes com candidiase superficial, tendo observado para
o fluconazol 86,9% de sensibilidade, 1,3% de SDD e 11,8%
de resisténcia.

Porte et al.?” avaliaram a sensibilidade de 110 cepas
de C. albicans contra anfotericina B, fluconazol e voriconazol,
sendo que, das cepas testadas, 100% foram sensiveis a
anfotericina B, 91,8% ao fluconazol e 100% ao voriconazol.
Em outro estudo, Quindoés et al.?® avaliaram a sensibilida-
de de cerca de 3.500 cepas de C. albicans a anfotericina e
ao fluconazol e detectaram resisténcia ao fluconazol.

Pfaller et al.'"™ avaliaram, em um periodo de oito anos,
a sensibilidade de 89.750 cepas de C. albicans frente ao
fluconazol utilizando a técnica de disco-difusé@o e consta-
taram que 97,9% das cepas foram sensiveis ao farmaco e
que 1,5% das cepas apresentaram resisténcia.

No nosso estudo, as cepas tiveram sensibilidade de
100% para o fluconazol e para a anfotericina B, sendo im-
portante salientar que, como o niumero de amostras traba-
Ihadas foi muito pequeno em relagédo aos estudos citados,
nossos achados ficaram limitados.

As analises estatisticas dos resultados dos halos para
esses discos encontram-se descritas nas Tabelas 3 e 4,
mostrando que ndo ocorreu diferenca significativa entre os
halos dos discos de cetoconazol e fluconazol testados nos
meios com e sem suplementacéo; no entanto, os discos de
poliénicos (anfotericina B e nistatina) mostraram-se estatis-
ticamente significantes, pois os resultados diferem de acor-
do com o meio utilizado.

O teste de disco-difusdo é uma ferramenta valiosa
para o acompanhamento da sensibilidade de leveduras.
Com o aumento da prevaléncia de IFSs fica bem estabe-
lecido que o laboratério de andlises clinicas desenvolve
um papel crucial na condug¢édo do paciente com infeccao
fangica. Sendo assim, é de grande importancia que a téc-
nica seja executada da maneira mais adequada possivel
e seguindo sempre o protocolo, ja que, como foi possivel
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observar nas Figuras 7 e 8, a falta de suplementacéo pro-
duziu halos com deformacéo. Além do mais, vale salientar
que a suplementacé@o com glicose faz-se necessaria por
promover um maior suporte ao meio, promovendo um cres-
cimento mais rapido dos microrganismos nele inoculados,
e a suplementacdo com o azul de metileno faz com que o
diametro dos halos seja mais bem definido, evitando tam-
bém a contaminacéo bacteriana.

CONCLUSAO

Com base nos nossos achados pode-se observar que
a suplementacdo com glicose e com azul de metileno ao
meio é de fundamental importancia para o teste, pois facili-
ta aleitura porque promovem um melhor suporte ao meio e
uma maior definicdo do didametro dos halos formados.

No meio sem suplementagéo foram obtidos halos dis-
formes sem uma nitida definicdo de seus didmetros, dificul-
tando assim a sua leitura de maneira mais rapida, podendo
levar até mesmo a leituras equivocadas.

Em um laboratério de analises clinicas, a leitura dos
halos em meio suplementado torna-se mais viavel e mais
rapida, facilitando e agilizando a liberagédo dos resultados
demandando menos tempo na execucao de sua leitura ja
que os halos ficam bem definidos.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the means Mueller-
Hinton agar used in antifungal susceptibility testing by the disk diffusion
method supplemented with glucose 2% and 0.5 ug/mL of methylene
blue (Protocol M44-A) and medium without supplementation. Methods:
The disks were ketoconazole, fluconazole, amphotericin B and nystatin
against 20 strains of Candida albicans. The strains belong to a collection
of Microbiology Laboratory of Yeast Department of Clinical and
Toxicological Analysis, Faculty of Pharmacy, Federal University of
Ceard. We made the isolation, purification, identification and
confirmation of presumptive identification of strains. Discs with
antifungals were tested in both culture media. Results: All strains of
C. albicans showed susceptibility to antifungal drugs tested.
Conclusion: Reading and viewing the diameter of halos formed by
disks of antifungals used in medium without supplementation was
not so simple, because the halos were not well defined requiring more
time for its proper determination.
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Candida; Sensitivity tests; Disk-diffusion; Antifungi
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Resumo

O Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) é uma estratégia proposta pelo Ministério
da Saude a fim de monitorar a qualidade do trabalho de laboratérios publicos ou privados
que prestam servico ao Sistema Unico de Salide, referentes aos exames colpocitolégicos.
Neste trabalho, o funcionamento do MEQ na Secéao Integrada de Tecnologia em
Citopatologia (SITEC), da Diviséo de Patologia (DIPAT) do Instituto Nacional do Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) é apresentado com o passo a passo de agdes de
laboratério tipo Il e 0 manuseio das informagdes necessarias para levar a uma quantificagédo
dos dados, transformando-os em indicadores. Sao abordadas a apresentagéo de fluxogra-
mas, planilhas, a formatagéao de relatérios, além de enfatizada a literatura relacionada a
implantagcdo do MEQ no Brasil. O presente trabalho pretende contribuir para que o gestor
saiba onde sera necessario intervir visando melhorias no laboratério, seja no ambito técni-
co ou profissional.

Palavras-chave

Controle de Qualidade; Esfregago vaginal; Oncologia

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino permanece como um impor-
tante problema de saude publica no Brasil. A estimativa de
cancer para o biénio 2016/2017 em nosso pais aponta para
a ocorréncia de aproximadamente 16.340 mil novos casos
dessa neoplasia."

O exame preventivo ginecolégico é um exame de
citologia cervical realizado como prevengao ao cancer do
colo do utero e tem sido considerado de baixa sensibilida-
de (41% a 70%) e grande parte dos laboratérios brasilei-
ros apresentam indicadores da qualidade fora dos padrdes
recomendados, como Indice de Positividade (IP) abaixo
de 3,0%.%% Essa realidade gerou a necessidade de pro-
ceder a uma revisao dos exames realizados pelos labora-
torios que ainda mantinham credenciamento pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Para isso, foi regulamentada, pela
Portaria Federal n° 3.388 de 30 de dezembro de 2013, a
redefinicdo da Qualificagcdo Nacional em Citopatologia na

prevencéo do cancer do colo do utero (QualiCito), no am-
bito da Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Do-
encas Cronicas.”?

A QualiCito redefine os padrées de avaliagédo da qua-
lidade do exame citopatol6gico do colo uterino através do
acompanhamento do desempenho dos laboratérios publi-
cos e privados prestadores de servigos para o SUS, com
aimplementacéo do Programa de Controle de Qualidade,
abrangendo o Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ)
e o Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ).®

O MEQ consiste na revisé@o dos esfregacos do exame
preventivo ginecolégico por laboratério diferente daquele
que realizou a primeira leitura. Sao considerados laborato-
rios tipo | aqueles que realizam exames citopatolégicos do
colo do utero e tipo Il os responsaveis por realizar estes exa-
mes no ambito do MEQ, além de poderem realizar também
as agdes dos laboratoérios tipo 1.%®

Este trabalho tem por objetivo apresentar o funciona-
mento do MEQ na Secé&o Integrada de Techologia em
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Citopatologia (SITEC), da Divisdo de Patologia (DIPAT)
do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA). A pesquisa foi submetida ao Comité de Eti-
ca e Pesquisa (CEP) da instituicdo e aprovada sob o n°.
CAAE 32632314.6.0000.5374.

MONITORAMENTO EXTERNO DA QUALIDADE

Segundo a QualiCito, o MEQ tem por finalidades ava-
liar o desempenho dos laboratérios tipo | e a qualidade dos
exames citopatologicos do colo do Utero por eles realiza-
dos, detectar as diferencas de interpretagcédo dos critérios
citomorfolégicos, aumentar a eficiéncia do processo de re-
alizacao destes exames e reduzir o percentual de exames
falsos-negativos, falsos-positivos e insatisfatérios.®

Paratal, o Sistema de Informagéao de Cancer (SISCAN)
ou outro sistema de informacéo definido pelo Ministério da
Saulde (MS) realiza uma selecéo das laminas de uma de-
terminada competéncia previamente pactuada entre a Se-
cretaria Estadual de Salde (SES) e/ou Secretaria Munici-
pal de Saude (SMS) e o laboratério tipo Il. Essa selecao
abrange todos os exames positivos e insatisfatérios e, no
maximo, 10% dos exames negativos produzidos em cada
laboratorio tipo | sob sua responsabilidade.®

Dentro desse contexto de avaliagéo da qualidade dos
laboratérios citopatolégicos, ha cinco indicadores que ava-
liam o desempenho dos laboratérios: o IP, o percentual de
exames compativeis com atipias escamosas de significa-
do indeterminado (ASC) entre os exames satisfatorios, o
percentual de ASC entre os exames alterados, a razdo ASC/
Lesdes intraepiteliais escamosas (SIL) e o percentual de
lesédo intraepitelial de alto grau (HSIL) conforme consta no
Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratérios de
Citopatologia.®

Para contratacéo ou renovacao de contrato com labo-
ratérios préprios ou prestadores de servicos do SUS, es-
ses indicadores devem estar comprovadamente dentro das
seguintes margens: IP igual ou superior a 3% dos exames
satisfatérios, o percentual de ASC/Alterados inferior a 60%,
o percentual de HSIL igual ou superior a 0,4% dos exames
satisfatorios. O Manual de Gestao da Qualidade para La-
boratérios de Citopatologia ainda recomenda que a razao
ASC/SIL seja menor que 3 e que a razdo ASC/exames
satisfatorios seja de 4%-5%. Ressalta-se ainda que o labo-
ratério tipo | deve apresentar uma produgédo minima de 15
mil exames/ano.®®

Metodologia para Monitoramento Externo da
Qualidade na SITEC/INCA

Cabe a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e/ou

Secretaria Estadual de Saude (SES), no ambito das Co-
missdes Intergestores, definir o fluxo e a periodicidade do

RBAC. 2016;48(4):370-4

envio dos exames dos laboratérios tipo | para os laboratéri-
os tipo Il. Alistagem selecionada pela SES e/ou SMS é en-
viada ao laboratério tipo | para que as laminas sejam sepa-
radas e, no prazo de até dez dias, sdo enviadas ao labora-
torio tipo I, onde sera realizada a revisdo. Essas devem vir
em caixas numeradas, separadas por selegéo, tais como:
negativos, positivos e insatisfatorios,® se possivel, ou na
ordem da listagem selecionada coincidindo lamina com a
copia do laudo.®

A revisao deve ser feita em até trinta dias, quando as
laminas devem ser devolvidas ao laboratorio tipo |. Os lau-
dos séo digitados e exportados para a SES e/ou SMS para
a emissdo dos relatérios (sintético e analitico). O relatério
final com as ndo conformidades e arelacdo de exames dis-
cordantes e suas orientagcdes devem ser enviados ao labo-
ratério tipo I. Segundo os critérios estabelecidos pelo INCA,
consideram-se concordantes os que recebem a mesma
conduta clinica e discordantes os que implicam mudanca
de conduta.®

No relatério final é sugerida uma data para reunido de
consenso entre os médicos citopatologistas e/ou citologistas
habilitados de ambos os laboratérios. Nesta reunido, todos
os exames que foram diagnosticados como discordantes
pelo laboratorio tipo Il séo debatidos.® AFigura 1 ilustra esse
procedimento, enquanto que os critérios de concordancia
obedecem ao diagrama da Figura 2.

Fluxograma interno para o Monitoramento

Externo da Qualidade na SITEC/INCA

As fases do processo de revisdo dos exames pelo la-
boratério tipo Il sdo classificadas em pré-analitica, analitica
e po6s-analitica.

Fase pré-analitica

A avaliagcdo é feita no momento em que os exames
chegam a recepcéo do laboratério tipo Il. De acordo com a
listagem selecionada, é realizada a avaliacdo dos itens
listados na Tabela 1 e anotadas as ndo conformidades dis-
criminadas em planilha utilizando-se o programa Excel 2010.

Fase analitica

Consiste na avaliacdo dos itens apresentados na Ta-
bela 2 no momento da leitura das laminas pelo profissional
de nivel superior (médicos citopatologistas e/ou citologistas
habilitados).

Fase pdés-analitica

Apoés a fase analitica, todos os dados anotados na
Tabela 2 sdo langcados em planilha utilizando-se o progra-
ma Excel 2010. Esses dados sdo automaticamente
atualizados a partir de férmulas previamente criadas, cujos
totais e percentuais séo calculados e discriminados confor-
me itens da Tabela 3.
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Figura 2. Condutas preconizadas a partir dos diagnésticos.

Tabela 1 - Lista e itens para anotagdo e ndo conformidades. Fonte:
SITEC/INCA

Acondicionamento das laminas

Identificagdo das laminas se coincidentes com a listagem SISCAN

Total de exames selecionados pelo SISCAN ou outro sistem definido
pelo MS

Total de Examens recebidos
Total de Nao conformidades

Total de Exames para distribuicdo

Figura 1. Fluxograma MEQ. MEQ: Monitoramento Externo da Qualidade;
SMS: Secretaria Municipal de Satde; SES: Secretatria Estadual de
Saude; SISCAN: Sistema de Informagéo de Céncer.

Tabela 2 - Lista de ltens da Avaliagdo Analitica

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA - INCA
DIVISAO DE PATOLOGIA - DIPAT
SECAQ INTEGRADA DE TECNOLOGIA EM CITOPATOLOGIA - SITEC
MONITORAMENTO EXTERNO DA QUALIDADE - MEQ

MAPA DE DISTRIBUICAO DE EXAMES
Profissional de Nivel Superior Habilitado Data:
Legenda: Utilizar S=Sim N=Ndo NA= N&o se Aplica Laboratério Tipo |:
B=Boa RG=Regular R=Ruim

Tabela 3 - Discriminagdo dos exames por categoria Os casos que apresentarem diagnéstico discordante

Total Distribuicao (Satisfatérios) entre os laboratérios tipo | e 0 MEQ tém as imagens das
Exames Negativos Exames Positivos  Exames Insatisfatérios células capturadas por um aparelho de fotografia digital
Recebidos Recebidos Recebidos acoplado a um microscopio. As imagens séo gravadas em
Exames Negativos Exames Positivos  Exames Insatisfatorios CD-ROM e encaminhadas junto ao relatério final.®
Concordantes Concordantes Concordantes

E realizado relatorio final pelo MEQ, contendo todos

Exames Negativos Exames Positivos  Exames Insatisfatorios L , 4 . .
os dados desde a avaliagado pré-analitica até a pos-ana-

para Insatisfatérios Discordantes Discordantes I } oo . B

Total de Falsos Total de Falsos Total de Exames com !ltlca.e enviado ao laboratério tipo |. Nesse relatorio estéo
Negativos Positivos Mudanga de Conduta inseridos graficos contendo o total e o percentual de resul-
Fonte: SITEC/INCA tados falsos-negativos, falsos-positivos, bem como o total
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de exames que mudarao de conduta. Sdo anotadas reco-
mendacgdes para as melhorias que devem ser feitas no la-
boratério tipo | em relagdo a qualidade dos exames
citopatolégicos. Todas as etapas do processo interno do
MEQ séao ilustradas na Figura 3.

| FLUXOGRAMA INTERNO LAB TIPO II

{ LABTIPO Il RECEBE

LAMINAS E LAUDC .!

S=FFEF GOV

e

Figura 3 - Fluxograma Interno do MEQ SITEC
MEQ: Monitoramento Externo da Qualidade; SITEC: Secdo Integrada de
Tecnologia em Citopatologia.

DISCUSSAO

Este artigo pretende compartilhar a metodologia de
MEQ da SITEC/DIPAT/INCA a fim de contribuir na imple-
mentacédo de rotinas de monitoramento da qualidade nos
laboratérios brasileiros de citopatologia, publicos ou priva-
dos, que prestam servigco ao SUS.

Alguns artigos sobre analise de monitoramento da
qualidade dos laboratérios prestadores de servico ao SUS
demonstraram que, apds a implantagdo do MEC, ocorreu
uma melhoria dos laboratérios e diagnosticos dos exames
de citopatologia.®" Esses artigos comprovaram a exequi-
bilidade do MEQ dos exames citopatoldgicos na esfera
estadual, sua sustentabilidade ao longo de dez anos e a
contribuicdo para a garantia da qualidade dos diagnoésti-
cos feitos no SUS, demonstrada pela crescente melhoria

RBAC. 2016;48(4):370-4

nos indices de concordancia obtidos.("? Na experiéncia ad-
quirida com a implantacdo dessa metodologia ho MEQ/
SITEC/INCA, foi observada melhoria na coloracéo e na fi-
xacgdo, além de diminuicao dos indices de falsos-negativos
e falsos-positivos nos laboratoérios tipo | avaliados (dados
néo publicados). Arealizagédo do MEQ de forma organizada
contribui para o planejamento de estratégias de educacéao
continuada, de forma a garantir a melhoria da qualidade dos
exames colpocitologicos.?

CONCLUSAO

O presente trabalho descreve o passo a passo de
aclOes de laboratério tipo Il e 0 manuseio das informacées
necessarias para levar a uma quantificagdo dos dados,
transformando-os em indicadores para que o gestor saiba
onde sera necessario intervir visando melhorias no labo-
ratério, seja no ambito técnico seja no profissional.

Abstract

External Quality Monitoring (EQM) is a strategy proposed by the Ministry
of Health to monitor the quality of colpocytologic exams in public or
private laboratories that render services to the Unified Health System
(SUS). In this paper, we present how EQM works at the Cytopathology
Technology Integrated Section (SITEC) of the Pathology Division (DIPAT)
of the National Céncer Institute José Alencar Gomes da Silva (INCA),
stating systematically the type Il laboratory actions that are carried out
and managing specific information to turn into data quantification, leading
to indicators. Flowcharts, spreadsheets and report structuring will be
included, as well as an emphasis on the literature related to the EQM
implementation in Brazil. This paper intends to contribute so that
managers know necessary points ofintervention to improve the laboratory
on technical and professional levels.
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Quality Control; Vaginal smears; Oncology
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INTRODUCAO

Ainfeccgao do trato urinario (ITU) é um processo pato-

Resumo

Objetivo: As infecgcdes de trato urinario (ITU) estdo entre as doencas infecciosas mais
comuns na pratica clinica. O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de
microrganismos patogénicos, analisando a faixa etaria e o género mais acometido bem
como o perfil de resisténcia aos antimicrobianos. Métodos: O estudo caracterizou-se por
uma pesquisa histérica documental, na qual se analisaram registros de 605 uroculturas
realizadas pelo Laboratério de Microbiologia do Instituto Lauro de Souza Lima, na cidade de
Bauru, SP, no periodo de outubro de 2010 a outubro de 2015. Foram incluidos pacientes de
ambos os géneros e de todas as idades. Os dados foram coletados a partir do livro de
registro de exames do laboratério e do sistema de informatizagdo SIGH e transcritos para
uma planilha eletrénica utilizando o programa Microsoft Office Excel. Resultados e Discus-
sao: Das 605 uroculturas analisadas, 24,2% apresentaram resultados positivos para ITU.
Dentre as positivas, 75,3% foram de pacientes do género feminino. Analisando a incidéncia
dos microrganismos, a bactéria Escherichia coli foi a mais isolada, apresentando maior
resisténcia a penicilina G, quinolonas e trimetoprim-sulfamatoxazol. Conclusao: Pode-se
concluir que o correto diagnéstico é imprescindivel na escolha e na instituicdo da
antibioticoterapia mais adequada, evitando o uso indiscriminado de antimicrobianos

Palavras-chave
Infecgdes urolégicas; Escherichia coli; Farmacorresisténcia bacteriana

patogénicos em qualquer local do trato urinario, desde a
uretra até os rins, levando ao aparecimento dos sinais e sin-
tomas de doenga urinaria.®

I6gico frequente na clinica médica. Tipicamente, essas sdo
infeccdes bacterianas e prevalentes tanto em pacientes
hospitalizados como em pacientes comunitarios. Séo clas-
sificadas em complicadas (na presenca de condicées me-
tabdlicas alteradas, tumores ou cateteres) ou ndo compli-
cadas (restritas a uretra e bexiga). Recebem a denomina-
¢ao conforme a sua localizagéo anatémica, como, por exem-
plo, no trato urinario inferior, uretrite, prostatite, cistite,
epidimite e orquite, e, no trato superior, pielonefrite.( A sua
ocorréncia é devido a colonizagdo de microrganismos

As bactérias Gram negativas s@o os agentes etiolo-
gicos mais frequentemente identificados nos diagnésticos
de ITU, sendo a Escherichia coli responsavel por cerca de
90% destas infecgdes,®* seguida das demais Gram nega-
tivas, como Proteus sp., Klebsiella sp. e Enterococcus
faecalis.®

O curso da infecgédo é determinado por fatores de
viruléncia do microrganismo, como a sua capacidade em
aderir e invadir as células do sistema urinario, bem como
pela integridade dos mecanismos de defesa do hospe-
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deiro.® Estas infecgdes acometem tanto homens como mu-
Iheres, sendo mais frequente no sexo feminino, em decor-
réncia da proximidade da uretra com o anus, de fatores
hormonais ou gravidez. O uso de sondas urinarias em paci-
entes hospitalizados também representa um fator predis-
ponente para o desenvolvimento da infecgdo.?”

O tratamento para estas infec¢des visa, principalmen-
te, a erradicacdo da bactéria agressora no trato urinario. A
escolha empirica de um farmaco adequado para o combate
das ITUs é sempre uma importante e dificil iniciativa médica.
Atualmente, é sabido que os agentes causadores de infec-
¢ao urinaria desenvolvem resisténcia aos antimicrobianos
comumente utilizados, portanto, o seu uso indiscriminado
favorece o aumento do nimero de cepas resistentes.®

O aparecimento de bactérias resistentes parece ser
um mecanismo natural de adaptagéo do microrganismo para
garantir sua sobrevivéncia,® por isso, estudos periédicos,
avaliando a prevaléncia dos uropatégenos, em uma deter-
minada regido, provéem informagdes importantes e preci-
sas para orientacdo de terapia empirica adequada e
direcionada a estes pacientes.

No Brasil, os antimicrobianos mais frequentemente
utilizados no tratamento das ITUs adquiridas na comunida-
de em adultos sédo sulfametazol/trimetoprima (SMZ-TMP),
fluorquinolonas (norfloxacina ou ciprofloxacina), cefalos-
porinas de 12 e 22 geracdes, amoxicilina/clavulanato ou
nitrofurantoina. Porém, estudos recentes vém demonstran-
do que a resisténcia bacteriana a esses antimicrobianos
esta crescendo gradativamente.('®")

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo
verificar o perfil dos microrganismos causadores das ITUs
entre os pacientes ambulatoriais e de enfermaria, atendi-
dos em um hospital de dermatologia (Instituto Lauro de Souza
Lima, Bauru, SP), relacionando-os com o padrdo de sus-
ceptibilidade em relagédo aos antimicrobianos comumente
prescritos pelos médicos assistentes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo retrospectivo e transversal foi realizado
por meio da andlise de dados das uroculturas realizadas
pela Equipe Técnica de Microbiologia do Instituto Lauro de
Souza Lima/Bauru, SP, no periodo de outubro de 2010 a
outubro de 2015. Foi avaliado um total de 605 amostras de
urina de pacientes de ambos os sexos, procedentes do
ambulatério e das enfermarias, sem o uso de sonda e sem
restricdo de idade. Os dados coletados foram obtidos por
meio de consulta ao banco de registros de exames do labo-
ratério e prontuarios dos pacientes.

Todas as uroculturas foram realizadas seguindo as
recomendacgdes da Anvisa.¥ A semeadura das amostras foi
realizada utilizando-se alga calibrada de 0,01 mL (10 plL)
em agar CLED (cistina-lactose eletrélito deficiente) e agar
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MacConkey com incubagéo em estufa bacteriologica a tem-
peratura de 35°C + 1°C por 24-48 horas. Foram considera-
das positivas as culturas que apresentaram crescimento
igual ou superior a 10° UFC/mL de acordo com o critério de
Kass (Kass EH. Asymptomatic infections of the urinary tract.
Trans Assoc Am Physicians. 1956;69:56-64). As colbnias
foram submetidas a identificagdo bioquimica por meio do
sistema Bactray® (Laborclin, Parana) e o antibiograma re-
alizado por meio do método qualitativo de disco-difusao (téc-
nica de Kirby-Bauer). Brevemente, as colonias isoladas fo-
ram diluidas em caldo BHI (brain heart infusion) até atingi-
rem a turbidez correspondente a 0,5 da escala padréo de
McFarland e entdo semeadas em agar Mueller-Hinton. Os
discos foram distribuidos nas placas e na sequéncia incu-
badas a temperatura de 35°C + 1°C por 24-48 horas. Para
a interpretacéo e liberacao do resultado foram seguidos os
padrdées recomendados pelo Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI).

O trabalho foi submetido e aprovado pela comissao
cientifica do ILSL (n° 286/15) e pelo Conep (CAAE
45229415.9.0000.5475).

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram realizados 605 exames
de urocultura, das quais 146 amostras (24,2%) apresenta-
ram crescimento bacteriano positivo para infecgéo do trato
urinario (Figura 1). Do total das 146 amostras analisadas,
109 (75,3%) eram de pacientes do sexo feminino e com
idades que variaram entre 1 e 92 anos; 37 amostras (24,7%)
eram do sexo masculino e com idades entre 5 e 89 anos
(Figura 2).

Quanto a origem das amostras, 82 (56,2%) foram pro-
venientes de pacientes atendidos no ambulatério e 64 (43,8%)
de pacientes das unidades de internagao do Instituto.

Cerca de 95% das bactérias isoladas foram Gram
negativas, sendo a Escherichia coli a mais prevalente,
correspondendo a 54,8% dos isolados (Figura 3), tanto no
sexo feminino como no masculino (Tabela 1), independente
da origem da infe¢cdo, comunitaria ou hospitalar (Tabela 2),
seguida por Proteus mirabilis (8,2%), Klebisiela
pneumoniae (5,5%), Morganella morganii (4,1%),
Staphylococcus aureus (5%), Pseudomonas putida (2,7%),
Pseudomonas aeruginosa (2,7%), Enterococcus faecalis
(2,1%), Enterobacter agglomerans (2,1%), Serratia odori-
fera (1,4%), Pseudomonas maltophilia (1,4%), Klebsiella
ozanae (1,4%) e Providencia rettgeri (1,4%) (Figura 3).

Pseudomonas putida e Pseudomonas aeruginosa fo-
ram responsaveis por 6,3% das infec¢des urinarias em pa-
cientes internados, ndo sendo isoladas nas amostras co-
munitarias (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o perfil de resisténcia da E. coli
frente aos antimicrobianos testados neste periodo de estu-
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do. As quinolonas mostraram uma taxa média de resisténcia
de 48%, juntamente com a penicilina G com 95,3%. Ja as
cefalosporinas apresentaram as maiores taxas de sensibili-
dade, 80% em média, principalmente as 2° e 3° geracao.

Tabela 1.Comparagéo de agentes patogénicos isolados nas amostras
de urocultura feminina e masculina realizadas no Laboratério de
Bacteriologia do ILSL-Bauru, SP, no periodo de outubro de 2010 a
outubro de 2015

Figura 1. Porcentagem de positividade de uroculturas realizadas no
Laboratério de Bacteriologia do ILSL- Bauru, SP, no periodo de outubro
de 2010 a outubro de 2015 (n=605 amostras).
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Figura 2. Distribuicdo por género dos pacientes com uroculturas positivas
realizadas no Laboratério de Bacteriologia do ILSL- Bauru, SP, no periodo
de outubro de 2010 a outubro de 2015.

Outros I 5,2
Providencia retigeri I 1.4
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Figura 3. Agentes patogénicos mais prevalentes isolados em 146
amostras de uroculturas realizadas no Laboratério de Bacteriologia do
ILSL- Bauru, SP, no periodo de outubro de 2010 a outubro de 2015.
Outros: Providencia stuartii, Serratia marcences, Staphylococcus
hominis, Acinectobacter sp., Citrobacter freundi, Pseudomonas
fluorescens, Staphylococcus simulans, Staphylococcus saprophyticus,
Citrobacter amalonaticus, Enterobacter aerogens, Proteus vulgaris e
Klebsiella oxytoca.
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Bactéria

n % n %
Escherichia coli 67 83,8 13 16,3
Proteus mirabilis 8 66,7 4 33,3
Klebisiela 8 100,0 0 0,0
pneumoniae
Morganela morganii 3 50,0 3 50,0
Staphylococcus 3 60,0 2 40,0
aureus
Pseudomonas putida 1 25,0 3 75,0
Pseudomonas 2 50,0 2 50,0
aeruginosa
Enterococcus 2 66,7 1 33,3
faecalis
Enterobacter 2 66,7 1 33,3
agglomerans
Serratia odorifera 1 50,0 1 50,0
Pseudomonas 1 50,0 1 50,0
maltophilia
Klebsiella ozanae 1 50,0 1 50,0
Providencia rettgeri 0 0,0 2 100,0

Tabela 2 - Frequéncia dos agentes patogénicos isolados em amostras
de urocultura procedentes do ambulatério e das enfermarias
realizadas no Laboratério de Bacteriologia dolLSL- Bauru, SP, no
periodo de outubro de 2010 a outubro de 2015

Ambulatério Enfermaria
Bactéria

n % n %
Escherichia coli 55 68,8 25 31,3
Proteus mirabilis 6 50,0 6 50,0
Klebisiela 5 62,5 2 25,0
pneumoniae
Morganela morganii 3 50,0 3 50,0
Staphylococcus 2 40,0 3 60,0
aureus
Pseudomonas putida 0 0,0 4 100,0
Pseudomonas 0 0,0 4 100,0
aeruginosa
Enterococcus 1 33,3 2 66,7
faecalis
Enterobacter 2 66,7 1 33,3
agglomerans
Serratia odorifera 1 50,0 1 50,0
Pseudomonas 1 50,0 1 50,0
maltophilia
Klebsiella ozanae 1 50,0 1 50,0
Providencia rettgeri 0 0,0 2 100,0
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Tabela 3 - Sensibilidade e Resisténcia bacteriana da E. coli isoladas nas amostras de uroculturas procedentes do
ambulatério e das enfermarias realizadas no Laboratério de Bacteriologia do ILSL-Bauru, SP, no periodo de outubro

de 2010 a outubro de 2015

Classe Antibidtico Sensibilidade % Resisténcia % Total
Aminoglicosideos  Amicacina 52 91,2 5 8,8 57
Tobramicina 43 70,5 18 29,5 61

Quinolonas Acido Nalidixilico 27 42,2 37 57,8 64
Ciprofloxacina 36 54,5 30 455 66

Levofloxacina 44 62,0 27 38,0 71

Norfloxacina 38 54,3 32 45,7 70

Ofloxacina 29 49,2 30 50,8 59

Penicilinas Ampicilina 20 83,3 4 16,7 24
Penicilina G 3 4.7 61 95,3 64

é{;‘\‘/’;‘ng‘cg Acido 34 515 32 485 66

Cefalotina 16 38,1 26 61,9 42

Cefalosporinas 17 geragéo Cefazolina 28 82,4 6 17,6 34
22 Geragao Cefoxitina 47 92,2 4 7,8 51
Cefotaxima 16 72,7 6 27,3 22

32 Geragao Ceftazidima 63 96,9 2 3,1 65
Ceftriaxona 52 86,7 8 13,3 60

Outras Nitrofurantoina 41 93,2 3 6,8 44
;ﬂ[paerﬁggzm 32 50,0 32 500 64

Tetraciclina 8 40,0 12 60,0 20

Aztreonama 56 84,8 10 15,2 66

Imipenema 61 96,8 2 3,2 63

DISCUSSAO E CONCLUSAO literatura.® 'Y A maior ocorréncia de ITU em pacientes

As ITUs estédo entre as doencas infecciosas mais re-
latadas na clinica médica. Devido a demora na liberagao
de resultados de cultura e de antibiograma, a prescrigao
empirica de antibidticos para este tipo de infeccédo é bas-
tante corriqueira, sendo esta conduta fator de risco para o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana.(' Estudos que
demonstram o conhecimento prévio da prevaléncia dos
agentes patogénicos mais comuns em uma determinada
area geografica, bem como o perfil de sensibilidade des-
tes aos antimicrobianos prescritos, permitem a instituicéo
de um tratamento mais adequado e, consequentemente, a
reducao de novas cepas resistentes.

No presente estudo, dos 605 exames de urocultura
realizados no periodo de outubro de 2010 a outubro de
2015, 24,2% (n= 146) apresentaram resultado positivo
para infecgdo urinaria, ou seja, crescimento > 10° UFC/
mL de urina. Houve uma maior incidéncia de ITU em pa-
cientes do sexo feminino (74,7%), enquanto que o sexo
masculino representou apenas 25,3% dos casos. Dados
estes semelhantes a varios outros relatos descritos na
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do sexo feminino é justificada principalmente pela sua
condigcdo anatdmica, como a curta extensao da uretra e a
proximidade com reservatérios de bactérias de flora nor-
mal do reto e da vagina, vida sexual ativa, ma higiene e/
ou fatores adicionais como gravidez e menopausa. Ja o
maior comprimento da uretra, o maior fluxo urinario e a
presenca de fator prostatico com poder bactericida per-
mitem aos homens apresentar menor susceptibilidade
as infecgdes.

Bactérias Gram negativas foram encontradas em
94,5% das amostras de urocultura positivas, sendo a
Escherichia coli o microrganismo mais prevalente, isola-
do em 54,8% dos casos. Ambas as unidades de Servico,
tanto ambulatorial quanto hospitalar, apresentaram E. coli
como agente etiolégico predominante, porém uma maior
incidéncia foi verificada para as infec¢cées de origem co-
munitaria, com 67,1% contra apenas 39,1% nas enferma-
rias. Corroborando com nossos achados, outros autores
também verificaram menor incidéncia de E. coli em in-
feccdes hospitalares quando comparados a infecgdes co-
munitarias.("19
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Além da E. coli, outros isolados como Proteus
mirabilis, Klebisiela pneumoniae e Morganella morganii
foram observados neste estudo. Enterobactérias séo con-
sideradas os principais agentes causadores de infeccdes
do trato urinario por pertencerem a microbiota intestinal
e, consequentemente, terem facil acesso a uretra. Resul-
tados semelhantes também foram relatados em outros es-
tudos, porém com prevaléncias diferentes, reforcando o
conceito de que a espécie e a prevaléncia destes agen-
tes podem variar de acordo com o local estudado.("6'7)

Em relacdo ao perfil de resisténcia aos antimicro-
bianos, este estudo verificou que a bactéria E. coli apre-
sentou altas taxas de resisténcia a penicilina G (95,3%),
tetraciclina (60%), cefalotina (61,9%), trimetoprim-sulfa-
metoxazol (50%), amoxilina + acido clavulanico (48,5%) e
as quinolonas (acido nalidixilico, norfloxacina, ciprofloxacina,
ofloxacina e levofloxacina) com taxas entre 40% a 60% de
resisténcia. Outros estudos também encontraram elevada
resisténcia ao trimetoprim-sulfametoxazol e as quinolo-
nas.®'7® Tais antibidticos foram amplamente utilizados no
tratamento de outros diversos tipos de infec¢éo, talvez de
maneira aleatéria e indiscriminada que permitiram selecio-
nar cepas com altas taxas de resisténcia.”

Portanto, pode-se concluir, baseado nos resultados
obtidos, que a E. coli continua sendo o principal causa-
dor de infecgdes do trato urinario de origem comunitaria
e hospitalar. Outros microrganismos como Proteus mira-
bilis, Klebisiela pneumoniae e Morganella morganii fo-
ram diagnosticados no presente trabalho como causa in-
fecciosa do trato urinario. Em relacéo ao perfil de sensi-
bilidade do principal agente patogénico, foi possivel diag-
nosticar baixa sensibilidade da E. coli frente a farmacos
da classe das penicilinas, quinolonas e a trimetoprim-
sulfamatoxazol e mais sensiveis quando expostas as
cefalosporinas de 2° e 3° geragéo.

Portanto, estudos como este, que avaliam a preva-
Iéncia e o perfil de sensibilidade dos principais agentes
causadores de ITU sdo fundamentais na escolha e na ins-
tituicdo da antibioticoterapia empirica mais adequada
para estes pacientes.

Abstract

Objective: Urinary tract infections (UTI) are among the most common
infectious diseases in clinical practice. The aim of this study was to
investigate the prevalence of pathogenic microorganisms, analyzing
age and gender most affected and the resistance profile to antimicrobial.
Methods: The study was characterized by a documentary historical
research, which analyzed records of 605 urine cultures performed at
the microbiology laboratory at Instituto Lauro de Souza Lima, in the
city of Bauru/SP, in the period from October 2010 to October 2015.
There were included patients of both genders and all ages. Data were
collected from laboratory tests record book and SIGH computerized
system and transcribed to a spreads heet using Microsoft Office Excel
program. Results and Discussion: Ofthe 605 urine cultures analyzed,
24.2% were positive. Among the positive, 75.3% were female patients.
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Analyzing the incidence of microorganisms, Escherichia coli was the
most frequent, with greater resistance to Penicillin G, quinolones and
trimethoprim-sulfamatoxazol. Conclusion: It can be concluded that
the correct diagnosis is essential in the selection and establishment
of the most appropriate antibiotic therapy, avoiding the use of
antimicrobial.

Keywords
Urinary tract infections; Escherichia coli; Bacterial Drug Resistance
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Comunicacao Breve/Short Communication

Biosseguranca em Tuberculose nas Unidades de Saude
Biosafety in Tuberculosis in Health Units

Elaine Aparecida Domingos Delgado’
Ana Laura Remédio Zeni Beretta?

Resumo

A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa de amplitude mundial, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Apresenta-se nas formas pulmonar e extrapulmonar. A TB
pulmonar predomina com aproximadamente 80% dos casos e tem importancia epidemioldgica
por sua transmissibilidade. A transmisséo da forma pulmonar ocorre pela emisséo de bacilos
durante a fala, espirro ou tosse. Aproximadamente 1/3 da populagéo mundial esta infectada
pelo bacilo, ocorrendo anualmente no mundo em torno de oito milhées de novos casos e
quase trés milhdes de mortes por tuberculose. O Brasil, juntamente com outros 22 paises
em desenvolvimento, alberga 80% dos casos mundiais de TB pulmonar e extrapulmonar. O
numero de casos, em 2011, caiu 3,54% e, pela primeira vez, o niumero de casos de TB foi
inferior a 70 mil. A tuberculose é uma doenca infecciosa de notificagdo compulséria e de
investigacao obrigatéria. Deve-se ter atengdo com pacientes com sintomas respiratérios
nas Unidades de Salde, para se evitar aumento dos riscos ocupacionais. O presente traba-
Iho aborda inUmeras caracteristicas da biosseguranca na tuberculose, enfatizando riscos
ocupacionais, entre eles risco biolégico e a importancia das praticas e medidas de
higienizagado ambiental.

Palavras-chave

Tuberculose; Pulméao; Resistente; Vacinas

INTRODUCAO

Atuberculose é uma doencga de evolugéo crénica que
acomete principalmente os pulmdes por meio das particu-
las leves que entram nas vias aéreas, normalmente conten-
do dois a trés bacilos viaveis, atingindo os alvéolos onde a
infeccdo pode se iniciar. Apds a infeccdo, a pessoa pode
desenvolver a doenca em qualquer fase da vida quando seu
sistema imune ndo consegue mais manter os bacilos sob
controle."” Aproximadamente 1/3 da populagdo mundial esta
infectada pelo bacilo, ocorrendo anualmente no mundo em
torno de oito milhdes de novos casos e quase trés milhdes
de mortes por tuberculose.

O Brasil, juntamente com outros 22 paises em desen-
volvimento, alberga 80% dos casos mundiais de TB pulmo-
nar e extrapulmonar. O nimero de casos em 2011 caiu 3,54%
e pela primeira vez o nimero de casos de TB foi inferior a
70 mil.®

As bactérias do género Mycobacterium chegam a
Unidade de Saude pelo paciente doente ou pelo material
biolégico deste. A transmissdo do bacilo se da de forma

silenciosa, inodora e invisivel e pode atingir tanto pacientes
como funcionarios por meio dos aerossois produzidos pela
fala, espirro ou tosse do paciente, como também pelos
aerossois produzidos durante os procedimentos labora-
toriais com os seus materiais biolégicos, principalmente o
escarro. Todos os procedimentos laboratoriais produzem
aerossais.

A TB é um grave problema de saude publica em todo
o mundo e continua sendo uma das principais causas de
morte por doenca infectocontagiosa em adultos, principal-
mente em paises em desenvolvimento.®# Profissionais da
saude possuem um grande risco ocupacional relacionado
a probabilidade de ocorréncia de um acidente de trabalho
e aos procedimentos especificos a profissdo desempe-
nhada, principalmente ao se considerar que hospital é o
principal ambiente de trabalho dos profissionais que atu-
am nesta area.®

A biosseguranga em tuberculose tem por objetivos
minimizar os riscos de se contrair a doenga no ambiente de
trabalho; logo, biosseguranca é contengéo de riscos,®” e,
se conseguimos conter riscos, estamos praticando biosse-
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guranca. O risco de transmisséo da tuberculose difere de
uma instituicdo para outra. Para melhora da biosseguranca
institucional em tuberculose é importante designar pessoas
responsaveis por elaborar e monitorar um plano de Contro-
le de Infeccdo de TB adaptados as condigdes da institui-
¢do, com o auxilio dos responsaveis pelo Programa Esta-
dual/ Municipal da tuberculose. E de suma importancia que
o profissional de salide adote medidas de controle adequa-
das, tais como reconhecimento, isolamento e manejo de pa-
cientes baciliferos, o que determina normas e medidas opor-
tunas de controle: medidas administrativas, de controle
ambiental e protec¢ao individual.?

Com estatisticas crescentes, a tuberculose infeccao
e a tuberculose doenga vém representando ha alguns anos
uma fotografia real da saude publica praticada nos paises
em desenvolvimento. O ndo pensar em tuberculose diante
de pacientes com sintomas respiratérios na Unidade de
Saude compromete a dimenséo do risco ocupacional, su-
bestima o risco biolégico, coloca a biosseguranca em tu-
berculose em um plano secundario além de fazer retardar a
insercéo do paciente bacilifero nos programas institucionais
de controle.®

CONSIDERAGOES FINAIS

Estabelecer rotinas pessoais, fazer o registro de aci-
dentes em livro préprio, disponibilizar informacgdes sobre ris-
cos, incentivar o uso de EPI’s, oferecer treinamento atuali-
zado aos funcionarios de salde sobre a utilizacéo correta
das técnicas laboratoriais e cuidados com os pacientes com
tuberculose, além de incentiva-los a ndo correr riscos des-
necessarios, significa estar praticando biosseguranga na
area de saude para os cuidadores de pacientes com tuber-
culose. Diante de tantas adversidades, o pais vem tomando
iniciativa através de politicas publicas para que possam
melhorar a qualidade de vida dos profissionais de saude e
da populagéo. Tendo repercussdes positivas no controle da
tuberculose. Agbes para o diagnédstico precoce dos casos
e seu efetivo tratamento séo de interesse de todos os pro-
fissionais das areas de saulde.

Abstract

Tuberculosis (TB) is an infections disease with global amplitude caused
by Mycobacterium tuberculosis. It presentes a pulmonary and extra-
pulmonary form. Pulmonary TB prevails with approximately 80% of ca-
ses and has epidemiological significance by its transmissibility.
Pulmonary form transmission occurs by emission of bacilli during the
talk, sneeze or cough. Approximately one third of the worid's population
is infected with the Bacillus, occurring annually in the world around eight
million new cases and almost three million deaths from tuberculosis.
The Brazil, along with other 22 developing countries, home to 80% of
cases of pulmonary and extra-pulmonary TB in the world. The number of
cases in 2011 fell 3.54% and for the first time the number of TB cases
was less than 70 thousand. Tuberculosis is an notifiable infectious
disease and mandatory research. Care should be taken with patients
with respiratory symptoms to avoid an increase in occupational hazards.
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The present work deals with numerous characteristics of biosafety in
tuberculosis, emphasizing occupational hazards, among them biological
risk and the importance of environmental hygiene measures and
practices.

Keywords
Tuberculosis; Lung; Resistance; Vaccines
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Comunicacao Breve/Short Communication

Prevaléncia de infec¢cdes bacterianas em pacientes internados
em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
Prevalence of bacterial infections in patients admitted to an intensive care unit
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Karen Freitas Santos®

Objetivo: Pesquisar quais os microrganismos prevalentes em unidades de terapia intensiva
(UTI) de trés hospitais da regido de Porto Alegre, RS, a fim de analisar o perfil de resisténcia
dos principais antibiéticos em relagéo as bactérias identificadas. Métodos: Os dados foram
coletados, retrospectivamente, de mapas de trabalho, no periodo de janeiro a abril de 2013.

Resultados: Das 98 amostras com resultado positivo para bactérias, Pseudomonas
aeruginosa e Escherichia coliforam os patégenos mais encontrados, seguidos de Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus coagulase negativa e Acinetobacter baumannii. Conclusao:
Encontrou-se uma variada prevaléncia de microrganismos, de acordo com o sitio infeccioso.

Palavras-chave

Unidades de terapia intensiva; Infec¢cdes bacterianas; Prevaléncia

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), 25% das mortes ocorridas no mundo sé@o causadas
por infeccdes. Devido a dificuldade em se relacionar um
microrganismo a determinada doencga, o diagnéstico tardio
e até mesmo a incerteza diagnéstica levam a utilizacédo de
terapias erréneas, o que ocasiona uma terapéutica ineficaz
e uma utilizagao desnecessaria de medicamentos.(")

A necessidade de se estudarem os microrganismos
tem como principal razédo a compreenséo das doencgas por
eles causadas e os meios viaveis de controle.? Sabe-se
que o uso continuo e indiscriminado de agentes antimi-
crobianos, ao longo dos anos, resultou na criagéo de meca-
nismos de resisténcia, provocando o ressurgimento de bac-
térias que até o momento consideravam-se controladas.®

A resisténcia bacteriana ocorre quando cepas de mi-
crorganismos sao capazes de se multiplicar mesmo na pre-
senca de concentragdes relativamente altas de antimi-
crobianos, o que causa uma enorme dificuldade para se tra-
tarem as infecgdes bacterianas com os farmacos disponi-
veis.)

Neste contexto, ressalta-se a problematica relaciona-
da as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Sendo este um

ambiente de pacientes em condigéo clinica demasiadamen-
te sensivel e submetidos a diversos procedimentos
invasivos, o risco de exposicéo a infecgdes é alto.®

Este risco esta proporcionalmente relacionado a gra-
vidade da doencga do paciente, condigdes fisicas, psiquicas
e nutricionais ao tempo de internagéo e as caracteristicas
da terapéutica empregada. Desse modo, a possibilidade
de se contrair uma infeccao no ambito de UTI é de cinco a
dez vezes maior do que em outros setores hospitalares.®

Desta forma, faz-se necessaria a identificacdo das
principais bactérias que podem ser encontradas em uma
UTI, para que seja possivel analisar seus perfis patogénicos.
Essa necessidade se da diante das variagdes de preva-
Iéncia encontradas nas diferentes regides que estao asso-
ciadas a fatores como bactérias multirresistentes e inefica-
cia terapéutica e que influenciam na escolha de tratamen-
tos mais eficazes para o controle e tratamento de infecgdes
bacterianas.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo retrospecti-

vo, realizado a partir de dados obtidos do laboratério de
analises clinicas de um hospital de médio porte, que possui
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165 leitos hospitalares e 12 leitos de UTI. Este laboratério
atende, ainda, a outros dois hospitais, um de médio porte,
que dispde de 199 leitos hospitalares e 20 leitos de UTI, e
outro de pequeno porte, que possui 90 leitos hospitalares e
10 leitos de UTI.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que
passaram pelas UTIs no periodo de janeiro a abril de 2013
e que adquiriram infecgéo, sem distincdo entre a ocorrén-
cia de infeccdo hospitalar e comunitaria. A populagéo do
estudo constituiu-se de 98 pacientes.

Os dados foram coletados por meio de mapas de tra-
balho do laboratério. O instrumento de coleta de dados foi
um formulario estruturado com informacgdes gerais do paci-
ente, tipo de material biol6gico coletado, microrganismos
envolvidos e sensibilidade aos antimicrobianos.

O setor de microbiologia do laboratério utiliza meto-
dologia manual e automacéo e, como referéncia para a ava-
liacdo do teste de susceptibilidade aos antimicrobianos, uti-
liza o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Foram considerados espécimes de material para cul-
tura: sangue (hemocultura), urina, amostra brénquica, lava-
do broncoalveolar, aspirado traqueal, lesdo cutanea, ponta
de cateter venoso central, secregéao uretral, secrecéo de fe-
ridas cirargicas; liquidos: ascitico, pleural, pericardico e
cefalorraquidiano.

Os dados coletados foram calculados estatisticamen-
te e inseridos no software Excel®. Na analise estatistica,
foram utilizadas medidas simples como distribuicdo de
frequéncias e percentuais.

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional Inte-
grada do Alto Uruguai e das Missdes de Frederico
Westphalen, RS, em 23 de abril de 2013, pelo parecer nu-
mero 253.150. Todas as etapas de desenvolvimento da pes-
quisa foram desenvolvidas de acordo com os principios éti-
cos exigidos.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram realizados exa-
mes bacteriolégicos e, destes exames, 98 pacientes pro-
venientes das UTls dos trés hospitais apresentaram infec-
¢do bacteriana. Foram isoladas bactérias de aspirado
traqueal (45,91%), de hemocultura (18,36%), urocultura
(18,36%), escarro (8,16%), ponta de cateter (6,12%), lava-
do brénquico (1%), secrecao conjuntival (1%) e secregéo
do coto umbilical (1%). (Figura 1)

Os géneros e espécies bacterianas recuperados das
amostras clinicas e o nimero de isolados (Tabela 1) foram:
Hafnia alvei (1), Streptococcus sp. (1), Enterobacter
gergoviae (1), Serratia marcescens (2), Proteus mirabilis
(3), Stenotrophomonas maltophilia (3), Enterobacter
cloacae (3), Klebsiella oxytoca (4), Enterobacter aerogenes
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(95), Staphylococcus aureus (7), Acinetobacter baumannii
(10), Staphylococcus coagulase negativa (12), Klebsiella
pneumoniae (13), Escherichia coli (16) e Pseudomonas
aeruginosa (17).

aspiradotragueal
45,91%

secreBodecoto___

umbilical: 1% '
- pontade cateter
secrecdo conjutival:_— 6,12%

1% lavade brénquice: 1%

Figura 1. Distribuicdo das amostras de acordo com o tipo de material
biolégico.

Tabela 1 - Prevaléncia de microrganismos relacionados aos
diferentes tipos de amostras

Aspirado traqueal

Pseudomonas aeruginosa

Hemocultura Staphylococcus coagulase negativa
Urocultura Escherichia coli
Escarro Pseudomonas aeruginosa

Ponta de cateter Escherichia coli

Lavado brénquico Staphylococcus aureus
Secregao conjuntival Staphylococcus coagulase negativa

Secregao de coto umbilical Klebsiella pneumoniae

ATabela 2 mostra o perfil de susceptibilidade dos mi-
crorganismos frente aos antibioéticos testados

Apesar de estarem disponiveis tratamentos e equi-
pamentos de alto nivel tecnol6gico empregados nas Uni-
dades de Terapia Intensiva, tem-se, em contrapartida, um
risco aumentado de desenvolvimento de infecgdes neste
ambiente. Os pacientes que chegam as UTls ja sdo admi-
tidos em condicdes clinicas predisponentes a infec¢des e,
como coadjuvante, tem-se a necessidade da utilizacdo de
procedimentos invasivos com finalidades diagnésticas ou
terapéuticas.®

Todo um conjunto de fatores contribui para dificultar
o tratamento destes pacientes, desde fatores externos
gerais até fatores individuais, os quais envolvem os meca-
nismos de defesa do organismo, que se apresenta defici-
ente.®

O perfil das infecgdes ocorridas em UTls é diferente
daqueles de outros setores hospitalares, no que se refere a
frequéncia, sitio de infecgdo e tipo de microrganismo.®
Quanto ao sitio de infecgéo e tipos de amostras, em nosso
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Tabela -2 - Perfil de resisténcia dos microrganismos identificados frente aos antibiéticos

Artibistico P ) E. ) K. ) Staphylococcus A. - S. Enterobacter K. S. - E. P o S. H. ‘ E. ‘ Streptococcus
aeruginosa colli pneumoniae coagulase (-)  baumannii aureus aerogenes oxytoca maltophilia cloacae mirabilis marscens alvei gergoviae sp.
AMI 40,0% 7,6% 25,0% NT 75,0% NT S 75,0% 100% 75,0% S S S S 100%
AMP 100% 77,7% 100% NT 100% NT NT NT NT 100%  100% NT NT NT NT
CAZ 46,6% 28,5% 272% NT 100% NT 20,0% 25,0% 100% S S S S S NT
CIP 57,1% 42,8% 272% 54,5% 70,0% 285% S 50,0% 100% 66,6% 100% S S S NT
CFL NT 66,6% 50,0% NT 100% NT NT NT NT 100%  100% NT NT NT NT
CLI NT NT NT 58,3% NT 28,5% NT NT NT NT NT NT NT NT S
CPM 42,8% 16,6% 27,2% NT 100% NT S 25,0% 100% S S S S S S
CTX 100% 571% 36,3% NT 100% NT 40,0% 25,0% 100% 100%  100% NT S S NT
GEN NT NT NT 58,3% NT 28,5% NT NT NT NT NT NT NT NT S
IPM 53,3% 142% 9,0% NT 90,0% NT S S 100% S S S S S NT
LvX NT NT NT NT NT NT NT NT S NT NT NT NT NT NT
MEN 46,6% 142% 9,0% NT 90,0% NT S S 100% S S S S S NT
MIN NT NT NT NT NT NT NT NT S NT NT NT NT NT NT
NIT 100% 22,2% 100% NT 100% NT NT NT NT S 100% NT NT NT NT
NOR 100% 22,2% 50,0% NT 100% NT NT NT NT 66,6% S NT NT NT NT
POLI S NT NT NT S NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT
SAM NT S NT NT 88,8% NT NT NT 100% NT NT NT NT NT NT
SUL 100% 66,6% 33,3% 58,3% 875% S 20,0% 50,0% S 50,0% 50,0% NT S S 100%
OXA NT NT NT 58,3% NT 285% S NT NT NT NT NT NT NT NT
TZP 66,6% 28,5% 45,4% NT 100% NT 20,0% 100% 100% 333% S S S S NT
VAN NT NT NT S NT S NT NT NT NT NT NT NT NT S

R (resistente); NT (ndo testado); S (sensivel); AMI (amicacina); AMP (ampicilina); CAZ (ceftazidima); CIP (ciprofloxacino); CFL (cefalotina); CLI (clindamicina); CPM (cefepime);
CTX (cefotaxima); GEN (gentamicina); IPM (imipenem); LVX (levofloxacino); MEN (meropenem); NIT (nitrofurantoina); NOR (norfloxacino); POLI (polimixina B); SAM (ampicilina/sulbactam);

SUL (sulfametoxazol); OXA (oxacilina); TZP (piperaciclina/tazobactam); VAN (vancomicina).

estudo, observou-se que o aspirado traqueal e a hemocultura
foram preponderantes em relagdo as outras amostras.
Amostras provenientes do trato respiratério apresentam
grande importancia em termos de morbimortalidade, de for-
ma que exigem atencao especial.® As hemoculturas tam-
bém se representam como um tipo de amostra altamente
encontrada nas UTlIs e estédo intimamente relacionadas a
bacteremia de alta letalidade.®

Os principais microrganismos identificados em nosso
estudo foram Pseudomonas aeruginosa (17), Escherichia
coli (17), Klebsiella pneumoniae (13), Staphylococcus
coagulase negativa (11) e Acinetobacter baumannii (10),
sendo que os resultados estdo de acordo com aqueles ob-
tidos por Horner et al.,”” onde os principais patégenos en-
contrados foram Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa (Figura 2).

Hafnia alvei ]
Streptococcus sp
Enterobacter gergoviae
Serratia marcescens
Proteus mirabilis |
Stenotrophomonas maltophilia
Enterobacter cloacae
Klebsiella oxytoca
Enterobacter aerogenes

Staphylococcus aureus

Acinetobacter b

Staphylococcus coagulase negativa
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Figura 2. Prevaléncia e frequéncia dos microrganismos encontrados.
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A Pseudomonas aeruginosa é encontrada principal-
mente em pacientes imunocomprometidos, com estado
mental alterado, internagédo prolongada ou traqueosto-
mizados e apresenta elevada resisténcia a diversos
antimicrobianos.® Frequentemente é identificada colonizan-
do objetos cirirgicos, medicamentos e outros equipamen-
tos. Apresenta-se como um importante patégeno hospita-
lar, caracterizando-se como o agente mais comum de pneu-
monias.® Os dados da literatura estdo de acordo com o
estudo, onde a P, aeruginosa se apresentou como o princi-
pal patégeno encontrado em amostras de aspirado traqueal
e escarro.®

Encontrada, neste trabalho, como a segunda bactéria
mais prevalente, a Escherichia coli, classificada como um
bastonete reto, Gram negativo, ndo formador de esporos e
encontra-se entre as fontes mais comuns de bacteremia,
em individuos hospitalizados, sendo responsavel por cerca
de 80% das infecg¢des do trato urinario.®

O Staphylococcus coagulase negativa representa o
quarto microrganismo mais identificado e apresenta espe-
cial evolugdo na ultima década, estando diretamente asso-
ciado a septicemias em UTls.® Caracterizados como
bacilos Gram negativos aero6bios, os Acinetobacter
baumannii sao encontrados frequentemente sobre superfi-
cies, como pias e equipamentos. Sao considerados pela
literatura como um patdégeno emergente, sendo identifica-
dos em diversas infecgdes hospitalares em UTIs.® Abacté-
ria Stenotrophomonas maltophilia vem ocupando papel im-
portante no que se trata de infecg¢éo hospitalar. Assim como
o A. baumannii, é considerado um patégeno emergente,
responsavel por elevada morbimortalidade, principalmente
relacionada aos pacientes em uso de terapia imunos-
supressora ou antibioticoterapia prolongada e de largo es-
pectro.®

Em relagéo a susceptibilidade antimicrobiana, em nos-
so estudo néo foi encontrado nenhum microrganismo resis-
tente a vancomicina e a polimixina B, assim como no estu-
do de Bander6 Filho et al.¥ A vancomicina é um glico-
peptideo utilizado ha mais de 50 anos, tendo como princi-
pal aplicacéo clinica as infecgdes causadas por Staphylo-
coccus aureus resistentes a meticilina (MRSA) e, em parti-
cular, a pacientes com sensibilidade a penicilina.("® E defi-
nido como um antimicrobiano de reserva terapéutica, de-
vendo ser utilizado somente quando o paciente néo respon-
de aos antimicrobianos padrdes. Entretanto, em 2002 foi
detectado o primeiro caso de resisténcia a vancomicina e,
em 2004, foram relatados quatro casos de resisténcia
microbiana nos Estados Unidos.("" Este quadro de resis-
téncia aos antimicrobianos nos remete a um indesejado
cenario terapéutico de anos atras, quando as infecgGes
bacterianas eram, em sua maioria, fatais.

Estudos tém evidenciado a predominancia de sensi-
bilidade das cepas de Staphylococcus aureus isoladas
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de pacientes de UTIl a vancomicina (100%).('? Estes resul-
tados estdo de acordo com os encontrados em nosso es-
tudo, onde se observou uma sensibilidade de 100% a
vancomicina, porém ressalta-se a identificagcéo, neste es-
tudo, de MRSA. Sendo um relevante problema clinico e
epidemiolégico, os MRSA estédo envolvidos em diversos
tipos de infecgdes e sé@o responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade dos pacientes.(™ Apesar de a preva-
Iéncia desse microrganismo em UTls ser variavel, estudos
apontam uma elevada taxa de identificagdo destes pato-
genos, como o realizado em um hospital de Sao Paulo,
em 2007, onde foi encontrada uma taxa de 70% de MRSA
em UTL(4

Pseudomonas aeruginosa identificadas apresenta-
ram-se consideravelmente resistentes aos antibioticos tes-
tados, com uma média de 50,0% de resisténcia, ou sdo
completamente resistentes, sendo susceptiveis apenas a
polimixina B. Estes resultados vado de encontro aos obti-
dos por De Figueiredo et al.,"™® onde foram observadas
taxas de resisténcia antimicrobiana consideravelmente ele-
vadas.

Pode-se afirmar que a porcentagem de resisténcia aos
antibiéticos encontrada no estudo em tela para E. coli ain-
da é baixa quando comparada a outros estudos nacionais.
Pode-se observar que alguns antibidticos apresentaram
baixa resisténcia quando testados: amicacina (7,6%),
imipenem (14,2%), meropenem (14,2%) e cefepime
(16,6%).

E importante destacar a alta resisténcia encontrada
para A. baumannii, onde os antimicrobianos testados
apresentaram mais de 70,0% de resisténcia, sendo essa
bactéria sensivel apenas a polimixina B. Estes dados es-
tdo de acordo com estudos realizados por De Pontes et
al.,"® que mostraram alta resisténcia destes microrganis-
mos a maioria dos antimicrobianos. A primeira escolha de
tratamento indicada para estas infec¢gdes € o imipenem, o
qual vem se mostrando cada vez mais ineficaz, devendo-
se, entdo, utilizar as polimixinas e/ou ampicilina/
sulbactam.!")

O microrganismo S. maltophilia tem se apresentado
multirresistente aos antimicrobianos classicos, o que in-
clui B-lactamicos, quinolonas e aminoglicosideos.® Assim
como os dados da literatura, a bactéria S. maltophilia,
identificada neste estudo, apresentou elevada resisténcia
a quase totalidade dos antimicrobianos testados, sendo
sensivel apenas a sulfametoxazol, levofloxacino e
minociclina.

Pdde-se observar ainda que, de uma forma geral, este
estudo demonstrou boa sensibilidade aos antimicrobianos
testados para E. aerogenes, S. marscences, Hafnia alvei,
E. gergoviae e Streptococcus sp.

Caracterizada como um problema de saude publi-
ca, a resisténcia microbiana esta altamente relacionada
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a morbidade, mortalidade e elevacéao dos custos durante
a assisténcia, o que colabora com o agravo das infec-
¢bes.'D

Existem diversos fatores de risco que proporcionam o
aumento da resisténcia microbiana, como técnicas de higi-
ene hospitalar, técnicas assépticas utilizadas pelos profis-
sionais, 0 uso excessivo e/ou desnecessario de antibioti-
cos, a mutacdo genética das bactérias, entre outros." Es-
tes fatores esté@o diretamente relacionados a diferencas re-
gionais ou locais representadas pelas caracteristicas do
hospital, pelo tipo de atendimento e pela qualidade do ser-
vigo, o que justificaria as diferengas encontradas nos perfis
microbiol6gicos de cada regido.("®

Estas diferengas contribuem para um cenario preocu-
pante, principalmente quando se trata do desenvolvimento
de superbactérias, que sé@o de dificil tratamento e erradi-
cacgao.(™®

Todos estes fatores exigem uma mudancga nos padrdes
de tratamento microbiano. E necessario que a equipe
multiprofissional conhecga os perfis de resisténcia dos mi-
crorganismos testados, de forma a facilitar a decisé@o sobre
as medidas terapéuticas ideais. Além disso, a vigilancia
epidemiolégica, o estabelecimento de protocolos clinicos,
a utilizacao de medidas de isolamento, os materiais e equi-
pamentos adequados e a conscientizagéo da equipe de pro-
fissionais sdo fatores determinantes na eficacia terapéuti-
ca e reducdo dos padrdes atuais de resisténcia micro-
biana.®

CONCLUSAO

O estudo do perfil etiolégico e dos padrdes de sus-
ceptibilidade encontrados na Unidade de Terapia Intensi-
va dos hospitais pesquisados evidenciam as variagdes en-
contradas em diferentes locais, tanto para a frequéncia de
patégenos quanto para os padrdes de resisténcia. Em
UTls, os pacientes sdo susceptiveis a maiores riscos de
infecgdo, os quais, muitas vezes, tornam-se inevitaveis, em
decorréncia da utilizagdo de procedimentos invasivos e da
administracao intensa de antimicrobianos. Estes procedi-
mentos colaboram acentuadamente com o aumento dos
padrdes de resisténcia, de forma que o trabalho da equi-
pe de saude deve ser criterioso para o efetivo controle e
prevencao das infecgdes e, consequentemente, da resis-
téncia bacteriana.

Abstract

Objective: The objective of this study was to investigate the prevalence
of bacterial infections and the most frequent causative agents in ICUs
of three hospitals in Porto Alegre, RS; in addition to analyzing the
resistance profile of the identified bacteria in relation to the main
antibiotics. Methods: Data were collected retrospectively from work maps
in the period from January to April 2013. Results: A total of 98 samples
were positive for bactéria. Of these Pseudomonas aeruginosa and
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Escherichia coli were the most frequently reported, followed by Klebsiella
pneumoniae, coagulase negative Staphylococcus and Acinetobacter
baumannii. Conclusion: We found a varied prevalence of microrganisms
according with the infectious site.
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Intensive care units; Bacterial infections; Prevalence
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Comunicacao Breve/Short Communication

Anemia e parasitoses em comunidade ribeirinha da
Amazénia Brasileira
Anaemia and parasitic infections in riverside community of the Brazilian Amazon
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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar os resultados dos exames laboratoriais basicos,
associando os achados com as principais patologias associadas a pobreza e a vulnerabilidade
social. Métodos: O estudo transversal analitico apresenta observagédo da populagéo entre
os meses de agosto de 2014 a julho de 2015. A populagéo foi constituida por homens,
mulheres e criangas residentes na comunidade ribeirinha Furo do Aura, atendidas pelo
projeto Luz na Amazénia e que concordaram em participar do estudo. Os individuos foram
avaliados por meio dos exames de rotina de urina, parasitolégico de fezes e hemograma,
com seus respectivos métodos. A andlise estatistica foi feita através do Microsoft Excel e
BioEstat 4.0. Resultados: Os resultados da andlise da urina foram negativos quanto a
presenca de agentes infecciosos, glicose, proteinas, acido Urico, entre outros, o que impe-
diu um estudo mais detalhado. Os resultados obtidos demonstraram uma alta prevaléncia
de parasitoses e uma prevaléncia moderada de anemia, relacionando-se a vulnerabilidade
social das comunidades ribeirinhas. Conclusao: Sugere-se a necessidade de detectar os
principais fatores de risco, a fim de se implantarem medidas para melhorar as condigées de
vida dos ribeirinhos, erradicando essas patologias.

Carolina Heitmann Mares Azevedo Ribeiro?
Marly de Fatima Carvalho de Melo®
Mioni Thieli Figueiredo Magalh&es de Brito*

Palavras-chave
Anemia; Doengas parasitarias; Ecossistema amazénico

INTRODUCAO carias condigbdes socioeconémicas associadas ao baixo

nivel de escolaridade e ao conhecimento das condigdes hi-

Comunidade ribeirinha é aquela onde o rio é o prin-
cipal referencial na organizacéo de sua reproducéo, cons-
tituindo-se dessa forma como o espaco das relagdes so-
ciais que canalizam os fluxos de pessoas e informacgdes,
sendo também o principal espaco provedor de alimentos.
Mas também é o espaco do simbélico de onde se origi-
nam seus mitos e crencas.!"” O cotidiano desse povo, seus
costumes, seus modos alimentares e de higiene refletem
diretamente na sua condi¢do de saude e bem-estar, ex-
pondo sua populagéo as patologias da pobreza, sejam elas
infecciosas ou nao.

As doencgas infectoparasitarias t¢m um papel relevan-
te para a saude publica, sobretudo nas regides tropicais e
subtropicais. Os agravos relacionam-se, sobretudo, as pre-

giénicas e sanitarias da populagao.® Além disso, doengas
cronicas degenerativas, como diabetes e hipertenséo, re-
velam-se como fruto da ma alimentagéo e da urbanizacéo
dos habitantes das comunidades ribeirinhas, que, no afa de
fazerem parte da sociedade urbana, adotam habitos pouco
saudaveis, inerentes as grandes metrépoles.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorgani-
zacao da atencdo basica no Pais, de acordo com os pre-
ceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério
da Saude e gestores estaduais e municipais como estraté-
gia de expansao, qualificacéo e consolidagdo da atencao
basica.®No entanto, sabe-se que a dificuldade de alcance
da ESF é iminente e de grande abrangéncia, ficando, gran-
de parte desse setor populacional desprovido de atencao
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qualificada e humanizada. Neste sentido, o Programa Luz
na Amazonia, em convénio com a Universidade Federal
do Para — UFPA, existe para suprir, em grande parte, a
necessidade de auxilio clinico, laboratorial e de tratamen-
to de populagdes ribeirinhas vulneraveis ao acesso aos
servigcos basicos de saude da capital paraense, visando
melhorar, ou, pelo menos, diminuir a incidéncia e pre-
valéncia de infecgbes e/ou doencas de diagnéstico e tra-
tamento simplificados, com ag¢des inclusivas e indisso-
ciaveis da pratica docente e discente, permitindo-lhes o
contato com o paciente.

A realizacdo dos exames laboratoriais basicos, como
rotina de urina, parasitologico das fezes e hemograma, jus-
tifica-se pela contemplagéo da melhoria da satide dos mo-
radores das comunidades ribeirinhas, com a fungéo de pre-
venir e diagnosticar doencas infectoparasitarias.

Dessa maneira, o objetivo do estudo é analisar os re-
sultados dos exames laboratoriais basicos (rotina de urina,
parasitolégico das fezes e hemograma), associando os
achados com as principais patologias associadas a pobre-
za e a vulnerabilidade social.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como um estudo transver-
sal analitico, onde a populacdo em estudo foi observada a
cada visita do navio Luz na Amazbénia as comunidades
estabelecidas, respeitando o sistema de atendimento de-
senvolvido pelo programa Luz na Amazénia, entre os me-
ses de agosto de 2014 a julho de 2015.

A populagéo estudada constituiu-se de 57 pessoas,
sendo 13 homens, 20 mulheres e 24 criangas, residentes
na comunidade ribeirinha Furo do Aurd, atendidas pelo pro-
jeto Luz na Amazoénia, levando-se em consideragéo as ca-
racteristicas humanas e que concordaram em participar do
estudo, depois de informados seus objetivos. Aselecédo de
casos adotou como critérios de incluséo e excluséo a resi-
déncia em comunidade ribeirinha.

Os individuos foram avaliados pela analise laboratorial
dos exames de rotina de urina, parasitolégico de fezes e
hemograma.

Para a analise da urina, solicitou-se a coleta do jato
médio urinario, da primeira urina da manha, em frasco com
tampa. A analise fisica foi realizada pela inspecéo da cor,
aspecto, afericdo do pH e densidade. A analise quimica foi
feita por insercéo de tira reagente para afericéo da presenca
ou auséncia de elementos anormais, como sangue, glicose,
bilirrubina, corpos ceténicos, proteinas, urobilinogénio e nitrito.
Por fim, observou-se a presenca de células epiteliais, bacté-
rias, leucocitos e elementos figurados, como cristais e cilin-
dros, através da microscopia do sedimento.*5

O parasitolégico de fezes foi feito a partir de fezes pre-
viamente coletadas e acondicionadas em frascos com tam-
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pa. Realizou-se a analise pelo método direto, entre lamina
e laminula e, quando houve necessidade, foram emprega-
dos métodos especificos para deteccéo da morfologia dos
parasitos, como os de Faust, Baermann e Hoffmann. Para
visualizar trofozoitos de protozoarios, utiliza-se o exame di-
reto a fresco, desde que as fezes sejam analisadas em até
trinta minutos apds a evacuacao. Para a identificagcdo de
cistos de protozoarios e larvas de helmintos, a preparacgéo
deve ser corada com lugol.*®

Para a realizacdo do hemograma, realizou-se a
venopuncgao para a coleta de 5 mL de sangue venoso, que
foi acondicionado em tubo contendo anticoagulante. A
amostra foi analisada em equipamento de citometria de
fluxo para a contagem global de eritrécitos, leucécitos e
plaquetas e afericdo dos indices hematol6gicos marca-
dores de patologias sanguineas. Confeccionou-se um
esfregaco celular para que a contagem diferencial dos
leucocitos granulares e ndo granulares fosse realizada atra-
vés de microscopia o6tica.*®

Para a analise estatistica, foram utilizados os softwares
Microsoft Excel e BioEstat 4.0, aplicados nas areas de ci-
éncias biolégicas e médicas. Os dados serdo apresenta-
dos em tabelas.

O protocolo de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Insti-
tuto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para
(UFPA), em 24 de junho de 2015, segundo o protocolo de
n° 11210/15 CEP-ICS/UFPA

RESULTADOS

Os pacientes foram divididos em homens, mulheres e
criancas (até 14 anos), de acordo com a classificacédo da
Organizagao Mundial da Saude.®

Foram coletadas 44 amostras de urina, sendo 17 mu-
Iheres, 7 homens e 20 criancas. Todas as amostras apre-
sentaram padrdes de normalidade em relagéo a coloracéo,
aspecto, pH e densidade. Nao foram encontrados nitrito,
proteina, glicose, bilirrubina, urobilinogénio, entre outros. Os
cristais encontrados ndo apresentam nenhuma significancia
clinica.

A amostra de uma mulher apresentou células tipicas
de vaginose e quantidade elevada de piécitos e, portanto,
foi encaminhada para melhor avaliagéo clinica e possivel
diagnéstico. Seis amostras apresentaram a presenca de
leveduras e também foram encaminhadas para avaliagao.

Para a andlise das fezes, foram coletadas 53 amos-
tras, sendo 20 mulheres, 13 homens e 20 criangas. A
prevaléncia de parasitose foi de 98,11% (n = 52). Apenas a
amostra de uma mulher de 55 anos apresentou auséncia
de parasitas.

Amaior prevaléncia foi de Trichuris trichiura, apresen-
tado em 90,56% (n = 48) dos casos, sendo a maioria mu-
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Iheres (37,50%; n = 18). Enterobius vermicularis e
Entamoeba histolytica apresentaram apenas um caso cada.
Outros agentes encontrados foram: Ascaris lumbricoides,
Strongyloides stercoralis, Giardia lamblia, Entamoeba
nana, Entamoeba coli, lodamoeba butschilii e Ancilosto-
mideos (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia dos parasitas encontrados nas fezes,
classificada de acordo com o género

Criangas Mulheres Homens
Ancilostomideos 10% 20% 38,46%
A. lumbricoides 40% 20% 23,08%
E. coli 35% 25% 30,77%
E. histolytica 5% 0% 0%
E. nana 40% 40% 38,46%
E. vermicularis 0% 5% 0%
G. lamblia 25% 10% 23,08%
1. butschilii 5% 10% 7,70%
S. stercoralis 0% 5% 7,70%
T. trichiura 80% 90% 100%

Para as analises hematologicas, 53 amostras foram
coletadas, sendo 20 mulheres, 9 homens e 24 criancas. O
parametro utilizado para caracterizar anemia foi o nivel de
hemoglobina, caracterizando os casos em leve, moderada
e severa, conforme classificacdo da Organizagdo Mundial
da Saude.® Nenhum paciente apresentou anemia severa,
conforme pode ser observado na Tabela 2. A prevaléncia
total de anemia foi de 37,73% (n = 20).

Tabela 2 - Prevaléncia de anemia, classificada de acordo com o
género

Anemia

Sem anemia Leve Moderada
0-4 anos 60% 20% 20%

(n=3) (n=1) (n=1)
5-11 anos 78,54% 7,14% 14,28%

(n=11) (n=1) (n=2)
12-14 anos 20% 80% 0%

(n=1) (n=4) (n=0)
Mulheres 55% 20% 25%

(n=11) (n=4) (n=5)
Homens 77,77% 22,22% 0%

(n=7) (n=2) (n=0)
DISCUSSAO

Os resultados da andlise da urina mostraram-se ne-
gativos quanto a presenca de agentes infecciosos, glicose,
proteinas, acido Urico, entre outros, o que impediu um estu-
do mais detalhado.

Os resultados dos exames de fezes indicaram uma
alta prevaléncia de infec¢cdo de uma ou mais espécies pa-
rasitas, tanto em criancas, como em adultos. Estudos feitos
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em comunidades e regides de baixas condi¢cdes socio-
econdmicas ao redor do mundo corroboram com os acha-
dos neste trabalho.™® Em uma comunidade aborigene no
norte da Austrélia, a prevaléncia de parasitose foi de 89%,
sendo 86% positivos para T. trichiura e 29% para
Entamoeba spp. Campos et al.® destacam a presenca
de 55,3% de casos positivos em criangas de 7 a 14 anos
em dez estados brasileiros; dentre estes, os parasitas A.
lumbricoides, T. trichiura e G lamblia.

Estima-se que mais de 1,3 bilhdo de pessoas ao re-
dor do mundo esteja infectada por Ascaris lumbricoides,
1,25 bilhdo por Trichuris trichiura (" e 740 milhdes pelos
ancilostomideos Necator americanus e Ancylostoma
duodenale." As infecgdes por parasitas, geralmente, es-
téo relacionadas com a falta de condicdes higiénicas, tais
como: a ndo lavagem das maos, falta de tratamento da agua
e de saneamento basico, o habito de andar descalco e roer
as unhas, a ndo alimentacao de alimentos frescos e bem
cozidos, entre outros.(° 1213 Esses costumes considerados
como fatores de riscos sdo amplamente encontrados entre
as familias ribeirinhas.

Sabe-se que, ao mesmo tempo, o hospedeiro huma-
no pode abrigar diferentes espécies de parasitas. As asso-
ciacdes entre as parasitoses esté@o relacionadas com as
similaridades entre os mecanismos de transmissé@o dos
agentes, o que faz com que a presenca dessas patologias
seja um bom indicador da desigualdade social e das pre-
carias condicdes sanitarias, presentes nas comunidades
ribeirinhas.("?

Parasitoses podem causar anemia, diarreia e ma
absorcao de nutrientes, afetando aspectos nutricionais e
podendo ocasionar danos nos processos cognitivos.” Os
parasitas intestinais se alimentam do tecido do hospe-
deiro, podendo levar a perda de sangue, ferro e protei-
nas, além de diminuir a absorgéo de nutrientes. A res-
posta inflamatéria a esses agentes leva a um aumento
de demanda energética e metabodlica do hospedeiro,
gerando fraqueza.('¥ A anemia é uma condicédo clinica
onde o numero de células vermelhas sanguineas (eritré-
citos) e, consequentemente, sua capacidade de transpor-
tar oxigénio, é insuficiente para suprir as necessidades
fisiologicas do organismo humano. E causada principal-
mente por deficiéncia de ferro, porém existem outras cau-
sas, como parasitoses intestinais.® Os principais fato-
res de risco para a anemia sao: baixa renda familiar, bai-
xo nivel de educacgéo, pouco acesso ao sistema de sau-
de, falta de condi¢bes sanitarias e dieta com deficiéncia
de ferro, encontrados nas comunidades ribeirinhas, con-
forme citado anteriormente.("®

A anemia pode ocorrer em qualquer idade e estagio
da vida, porém criancas e mulheres gravidas sdo o grupo
de maior risco na sociedade."® A classificagdo dos grupos
de risco pela salde publica, de acordo com a prevaléncia
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da anemia, pode ser em severa (40% ou mais), moderada
(20% a 39,9%), leve (5% a 19,9%) ou normal (4,9% ou me-
nos). Diante da prevaléncia encontrada no estudo (37,73%),
caracterizou-se a comunidade estudada num estado mo-
derado de saude publica.®

Quando comparada a outros estudos realizados em
criangas e adultos com baixas condigdes econdmicas, a
prevaléncia encontrada neste estudo é considerada bai-
xa.(®1718 Diante do aumento de casos de anemia e como
medidas profilaticas, o Ministério da Saude adotou a fortifi-
cacao das farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico
e implementou o Programa Nacional de Suplementagéo de
Ferro, que atende criangas de 6 a 18 meses, gestantes e
mulheres no poés-parto.'®

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram uma alta preva-
Iéncia de parasitoses e uma prevaléncia moderada de ane-
mia nas familias residentes na comunidade ribeirinha Furo
do Aurd. Emrelagéo aos resultados da analise da urina, séo
necessarias novas amostras para comprovar a negatividade
dos resultados e apurar suas causas, diante dos resultados
positivos nos exames de fezes e de sangue.

As parasitoses e a anemia sao consideradas enfer-
midades de baixa prioridade na saude publica, algumas
até chamadas de doencas negligenciadas. Sugere-se a
necessidade de detectar os principais fatores de risco, a
fim de se implantarem medidas para melhorar as condi-
¢bes de vida das comunidades ribeirinhas e erradicar es-
sas patologias.

Alocalizagdo das comunidades ribeirinhas do esta-
do do Paréa encontradas nas margens dos rios torna difi-
cil 0o acesso aos servicos de salde situados nos centros
urbanos. Devido as necessidades dessa populacgao, ve-
rifica-se a importancia de projetos de extenséo e pesqui-
sa que visem a prevencao de patologias, provendo a edu-
cacdo em saude das familias residentes nas comunida-
des, além de estimular a realizagédo dos exames frequen-
temente.

Abstract

Objective: The objective of the study is to analyze the results of basic
laboratory tests, associating the findings with the main pathologies
associated with poverty and social vulnerability. Methods: The analytical
cross-sectional study presents observation of the population between
the months of August 2014 to July 2015. The population consisted of
men; women and children living in the riverside community Furo do
Aura, assisted by the Amazon Light Program and who agreed to
participate in the study. Subjects were assessed through routine urine
tests, stool and blood count, with their methods. Statistical analysis
was performed using Microsoft Excel and BioEstat 4.0. Results: The
prevalence of parasites was 98.11% (n = 52) and the anemia was 37.73%
(n = 20). The analysis results of urine was negative for the presence of
infectious agents, glucose, protein, uric acid, and others, which
prevented a more detailed study. The results showed a high prevalence
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of parasites and a moderate prevalence of anemia, relating to the so-
cial vulnerability of coastal communities. Conclusion: It is suggested
the need to detect the main risk factors in order to implement measures
to improve the living conditions of the riverside communities, eradicating
these disease.
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Anemia; Parasitic diseases; Amazonian ecosystem
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Comunicacao Breve/Short Communication

Prevaléncia de contaminacao microbioldgica e parasitologica de
maioneses caseiras comercializadas em carrinhos de

cachorro-quente

Contamination prevalence of microbiological and parasitological mayonnaise of
homemade marketed in hot-dog stands

Lucas Parise Casemiro’
Ana Luisa Oenning Martins?

Resumo

O termo "comida de rua" ou "lanche de rua" tem sido utilizado para designar alimentos e
bebidas vendidos em vias publicas, destinados ao consumo imediato ou posterior, mas que
n&o necessitam de etapas adicionais de processamento. O objetivo do presente estudo foi
estimar a prevaléncia de contaminagdo microbiolégica e parasitolégica em amostras de
maionese caseira provenientes de carrinhos de cachorro-quente. Foram feitas analises
microbiolégicas e parasitolégicas em dez amostras de maioneses caseiras coletadas de
carrinhos de cachorro-quente. Todas apresentaram valores acima do recomendado para
coliformes totais, 40% para Staphylococcus aureus e 40% para possivel Salmonella sp.
Nenhuma das amostras apresentou positividade para estruturas parasitarias. Todas as amos-
tras apresentaram-se insatisfatdrias para as analises microbiolégicas. Devido a grande im-
portancia do comércio ambulante de alimentos é recomendavel que os profissionais que
trabalham nesses locais sejam capacitados quanto a técnicas de higienizagéao do local de
trabalho, preparo higiénico dos lanches e molhos e higiene pessoal.

Palavras-chave
Doengas transmitidas por alimentos; Microbiologia de alimentos; Parasitologia de alimentos

INTRODUCAO

O termo "comida de rua" ou "lanche de rua" tem sido
utilizado para designar alimentos e bebidas vendidos em
vias publicas, destinados ao consumo imediato ou posteri-
or, mas que nao necessitam de etapas adicionais de
processamento.("

Nos ultimos anos, diversos fatores, particularmente
socioecondmicos, impulsionaram a comercializagéo de ali-
mentos nas vias publicas, em especial nos paises em de-
senvolvimento.® Essa atividade informal, além de satisfa-
zer as necessidades de obtencéo de alimentos rapidos, de
baixo custo e em local préximo ao trabalho, também é uma
alternativa para o sustento de milhdes de pessoas, alterna-
tiva de renda para desempregados e possui participagédo
na economia do pais. Entretanto, esse tipo de atividade
pode oferecer riscos a satde da populagéo.®% A urbaniza-
¢éo, além de trazer gradativos aumentos desse tipo de co-
mércio, também mostrou os riscos que podem represen-

tar.®” Cerca de 25% a 30% do gasto mensal familiar nos
grandes centros urbanos na América Latina se destina ao
consumo de alimentos comercializados por vendedores
ambulantes de alimentos.®

Entre os organismos ou grupo de organismos mais
relacionados com doencgas transmitidas por alimentos
(DTAs), destacam-se os coliformes totais, os coliformes
fecais ou termo tolerantes e o Staphylococcus aureus. Or-
ganismos coliformes séo bastonetes Gram negativos, que
possuem, como habitat natural, o trato intestinal do homem
e de animais. Pertencem a familia Enterobacteriaceae, in-
cluindo muitos géneros, entre eles Escherichia, Salmonella,
Shigella, Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus, Pro-
videncia, Citrobacter. Em alguns casos, a bactéria ndo é a
responsavel por sinais e sintomas, e sim as suas toxinas. A
situac@o se agrava quando a bactéria ou sua toxina é termo
resistente.®

A RDC n°12 de 2 de janeiro de 2001, que aprova o
Regulamento Técnico sobre padrdes microbiolégicos para
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alimentos, mostra os valores aceitaveis (toleraveis) de con-
taminacdo microbiolégica em alimentos. No cachorro-
quente, sdo toleraveis 10° UFC/g de bactérias aeroébias
mesoéfilas, 102UFC/g para coliformes totais, 10°UFC/g para
coliformes a 45°C, 10° UFC/g para Staphylococcus aureus
e auséncia para Salmonella sp.(1®

Protozoarios e helmintos também podem estar pre-
sentes em produtos alimentares, dentre eles: Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Taenia solium, Taenia saginata,
Ascaris lumbricoides.("?

Além da microbiota presente nos vegetais e ovos,
constituintes da maionese, a falta de higiene dos mani-
puladores durante o seu preparo e manuseio, bem como as
condi¢gbes de armazenamento do produto, fazem com que
0s microrganismos possam ocasionar deterioragdes no ali-
mento ou intoxicagdes alimentares nos consumidores.("®

Para reduzir os indices de contaminagéo dos alimen-
tos pelos fatores citados acima, tornam-se necessarias
medidas profilaticas, garantindo maior qualidade e segu-
ranca do produto para a satisfagdo e bem-estar do consu-
midor. O armazenamento de ovos sob refrigeracdo em tem-
peraturas abaixo de 8°C (preferencialmente a 4°C) é signifi-
cativo na redugao e auséncia de Salmonella enteritidis na
casca. Arefrigeracdo pode ainda retardar a penetracéo ou
a replicacao bacteriana no interior ou na superficie do ovo,
0 que permite manter uma baixa dose infectante até o con-
sumo ou cozimento."

Uma técnica de lavagem de maos utilizadas nos hospi-
tais, para controle de infeccéo hospitalar, pode ser adotada a
fim de reduzir a quantidade de microrganismos presentes nas
maos dos manipuladores/colaboradores. A lavagem das
maos deve ser realizada com agua e sabao e pode ser com-
pletada com a friccdo durante 30 segundos com alcool a 70%.
Quando n&o houver sujidades, a lavagem de méos pode ser
substituida pela simples fricgdo com alcool a 70%.'9

No que se refere a temperatura e ao tempo de
armazenamento da maionese e misturas de maionese com
outros alimentos, estas devem ser mantidas sob refrigera-
¢do de até 4°C por 48 horas ou até 6°C por 24 horas.("®

Diante do grande consumo atual de alimentos de rua
e do elevado indice de contaminacéo a que estes alimentos
estdo expostos, a preocupagao com esse tipo de comércio
alimenticio cresce cada vez mais. O objetivo deste estudo
foi estimar a prevaléncia de contaminagé@o microbiol6gica
e parasitolégica em amostras de maionese caseira prove-
nientes de carrinhos de cachorro-quente.

MATERIAL E METODOS
Coleta, transporte e identificacdo das amostras

Tubardo é um municipio do estado de Santa Catarina
com 96.284 habitantes.("” O consumo de cachorro-quente

RBAC. 2016;48(4):394-9

em carrinhos ambulantes é bastante difundido na cidade,
gue conta com aproximadamente dez carrinhos distribuidos
nos trés bairros mais movimentados. As amostras de maio-
nese foram coletadas em sachés de plastico (fornecidas pelo
préprio estabelecimento) e encaminhadas para a analise
em sua embalagem comercial original, fechada e intacta. O
transporte foi realizado em caixa refrigerada, com tempera-
tura controlada de 2°C a 6°C. As amostras foram iden-
tificadas por nimero e nome do fornecedor a fim de evitar
um viés de repeticado (utilizar mais de uma amostra de um
mesmo ponto de venda). Os comerciantes responsaveis
pela venda dos cachorros-quentes nao receberam nenhum
tipo de questionario e nao foram informados que as amos-
tras de maionese seriam utilizadas para pesquisa. Entre-
tanto, ndo houve qualquer divulgacéo a respeito dos nomes
dos estabelecimentos onde as amostras foram coletadas.

Analise parasitolégica

Uma porgéo de cada amostra coletada (30 g) foi dilu-
ida com 50 mL de agua destilada. Logo apo6s, 10 mL da
diluigéo foram colocados em um tubo Falcon e centrifugados
a 2.500 rpm por cinco minutos. O sobrenadante foi despre-
zado e o sedimento foi homogeneizado com uma gota de
lugol. Foram pipetados 50 pL do sedimento em uma lamina
que posteriormente foi coberta com laminula. A lamina foi
visualizada em objetiva de 40X em todos os campos.

Utilizou-se também, para a andlise parasitolégica, um
método de flutuagédo, no qual 10 mL da diluicdo foram
centrifugados em um tubo Falcon a 2.500 rpm por cinco mi-
nutos. O sobrenadante foi coletado com auxilio de alga de
platina de 10 pL e posteriormente colocado em uma lamina
juntamente com uma gota de lugol e visualizado no micros-
cépio na objetiva de 40X.

Analise microbioldgica

As amostras foram homogeneizadas e, posteriormen-
te, retirados 2,5 g das mesmas.!"®Inicialmente, foi realizada
uma diluicéo de 1:10 (2,5 g de amostra e 22,5 mL de salina
estéril), que foi homogeneizada por agitagdo em um tubo
com tampa, realizando-se 25 inversées.('®

As diluices foram semeadas em agar sangue,
McConckey e SS por método de esgotamento a partir de
10 pL da diluicdo. Apés a semeadura, as placas foram in-
vertidas e incubadas a 36°C £ 1 por 48 horas. Encerrado
esse periodo foram realizadas as leituras das placas.

Contagem e analise de col6nias
Apos 48 horas de incubacao foirealizada a contagem

das coldnias com posterior multiplicacao pelo fator de dilui-
¢ao. O resultado final foi dado em UFC/g.
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As coldnias crescidas nos meios de cultura foram di-
luidas em salina estéril e, posteriormente, uma porgéo da
diluicéo (100 pL) foi colocada em lamina. Apds a secagem
dalamina foi realizada a coloragdo de Gram para caracteri-
zacao morfolégica.

O crescimento bacteriano presente nas placas de agar
McConckey foi caracterizado como presenca de coliformes
totais.

As colbnias crescidas em agar sangue foram subme-
tidas ao teste da catalase para diferenciacdo dos géneros
Staphylococcus e Streptococcus. As coldnias catalase po-
sitivas foram submetidas ao teste da coagulase em tubo
para caracterizacao de Staphylococcus aureus.

O crescimento de col6nias negras no meio SS foi ca-
racterizado como provavel presenca de Salmonella sp.

Este projeto foi submetido e aprovado sob o cédigo
42658915.9.0000.5369 do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UNISUL.

RESULTADOS

Todas as dez amostras analisadas apresentaram-se
fora do padrdo microbiologico exigido pela legislacéo vi-
gente e acima do limiar permitido para coliformes totais.

As amostras foram submetidas a coloragéo de Gram,
e oito delas (80%) foram identificadas com presenga de
cocos Gram positivos. Estas oito amostras com presenca
de cocos Gram positivos foram submetidas ao teste da
catalase, sendo que todas apresentaram positividade como
resultado. Ap6s a obtencao destes resultados, as oito amos-
tras (catalase positivas com presenca de cocos Gram posi-
tivos) foram submetidas ao teste da coagulase, e, destas,
quatro (50%) apresentaram-se positivas, indicando a pre-
senca de Staphylococcus aureus. Em quatro amostras
(40%) observou-se a presenca de Salmonela sp.

A Tabela 1 apresenta a contagem de UFC (unidades
formadoras de col6nias), nos diferentes meios de cultura
(McConkey, Sangue e SS), para cada um dos microrganis-
mos investigados:

Tabela 1 - Quantidade de coliformes totais, Staphylococcus aureus e
provavel Salmonella sp. em UFC/g, encontradas em cada amostra

Amostra Coliformes Staphylococcus Provavel
totais aureus Salmonella sp.
1 10° 15x103 3x103
2 104 104 Ausente
3 108 Ausente 104
4 104 Ausente 108
5 10° Ausente 2x10°
6 104 Ausente Ausente
7 104 Ausente Ausente
8 10° 2x10* Ausente
9 104 5x10° Ausente
10 108 Ausente Ausente
396

A Tabela 2 mostra as caracteristicas observadas em
cada amostra apos serem coradas pelo Gram.

Durante a analise bacterioscépica, observaram-se
estruturas fungicas em 50% das amostras analisadas.

Com relagédo as andlises parasitologicas, apos a rea-
lizacdo dos métodos de sedimentacao forgada e flutuacéo,
nao foram observadas estruturas parasitarias em nenhuma
das amostras.

Tabela 2 - Presenga de bacilos Gram negativos e cocos Gram
positivos observados nas laminas das amostras apds a
bacterioscopia

Amostra Bacilos Gram negativos =~ Cocos Gram positivos
1 Presentes Presentes
2 Presentes Presentes
3 Presentes Presentes
4 Presentes Ausentes
5 Presentes Presentes
6 Presentes Presentes
7 Presentes Presentes
8 Presentes Presentes
9 Presentes Presentes
10 Presentes Ausentes
DISCUSSAO

Das dez amostras analisadas, todas se apresentaram
fora do padrdo microbiologico exigido pelas recomenda-
¢bes vigentes, sendo que todas estavam acima da quanti-
dade permitida de coliformes totais.

Um estudo realizado por Rodrigues et al.('® observou
a presenca de coliformes totais em 53% das amostras de
cachorro-quente analisadas, o que divergiu dos resultados
encontrados neste trabalho, onde foram encontrados
coliformes totais acima do toleravel em 100% das amos-
tras. Isto pode ser decorrente da disposicao de um sistema
de saneamento basico mais deficiente no local onde os
carrinhos cujas amostras foram coletadas.

E notavel a diferenca entre um comércio ambulante
de rua e um restaurante. Um estudo levado a calor por Guerra
e Miguel?® analisou pratos frios adicionados de maionese
de 15 restaurantes self-service, no ano de 2011, e ndo en-
controu coliformes em nenhuma das 15 amostras avaliadas.
Nesses ambientes, a exigéncia do consumidor é maior e a
fiscalizagdo mais rigorosa, fatores que estimulam o cumpri-
mento de boas praticas e maior higiene. Além disso, esses
locais, normalmente, dispdem de sistema de agua tratada
e melhor estrutura de saneamento basico.

Né&o foram realizados testes para distinguir se entre
os coliformes totais havia coliformes fecais, mas, por per-
tencerem a mesma familia e grande parte deles estarem
presentes do intestino humano, pode-se supor que, dentre
os coliformes totais, houvesse coliformes fecais, uma vez
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que a quantidade de coliformes totais encontrada estava
muito acima da permitida pelas recomendacgdes vigentes.

Em relagdo ao Gram, das dez amostras, todas apre-
sentaram bacilos Gram negativos (coliformes totais) e oito
(80%), apresentaram cocos Gram positivos; destas, quatro
(50%), apresentaram-se positivas ao teste da coagulase,
indicando a positividade para presenca de Staphylococcus
aureus; sendo assim, das dez amostras analisadas, em
quatro (40%) havia presenca de S. aureus.

Os resultados obtidos corroboraram com o estudo ja
mencionado de Rodrigues et al.,('® onde foram analisadas
sessenta amostras de cachorro-quente, sendo que 37% apre-
sentaram presenca de S. aureus, o que pode ser conse-
guéncia de ma higienizagcao das maos e manipulagéo de di-
nheiro e outros objetos durante o preparo das maioneses,
umavez que o S. aureus esta presente na microbiota da pele
e fossas nasais de 40% dos individuos.®?"

Por outro lado, Guerra e Miguel,®® no estudo citado
anteriormente, ao analisarem amostras de pratos frios adi-
cionados de maionese de 15 restaurantes self-service, ob-
servaram que, nas 15 amostras, a quantidade de S. aureus
estava abaixo da quantidade permitida pelas recomenda-
¢Oes vigentes, reforcando que os cuidados tomados em res-
taurantes s@o mais evidentes se comparados aos dos co-
mércios ambulantes.

O S. aureus adere a pele ou a mucosa e, em seguida,
rompe as barreiras do epitélio, comprometendo estruturas
de ligagdes intercelulares, como desmossomos e juncdes
de aderéncia. Ap6s a invasédo do epitélio, o S. aureus utiliza
diversas estratégias para permitir a sua sobrevivéncia e
proliferacé@o no organismo hospedeiro.?? O S. aureus ain-
da é capaz de produzir enterotoxinas que pertencem a uma
grande familia de toxinas pirogénicas produzidas tanto por
bactérias do género Staphylococcus como pelo género
Streptococcus. Essas toxinas podem causar choque téxico
e estdo comumente associadas a intoxicagdes alimentares
e diversas formas de alergias e doengas autoimunes.(?*24

Quanto a Salmonela sp., o presente estudo observou
provavel presenca desta bactéria em quatro amostras (40%).
Acredita-se que este resultado seja decorrente da ma
higienizacdo dos ovos e que os mesmos estivessem conta-
minados por Salmonella através de contaminacgéo vertical
ou horizontal, uma vez que a Salmonella enteritidis pode
fazer parte da microbiota intestinal das aves e estar presen-
te em suas fezes e cloaca.® Além disso, algumas pessoas
sdo portadoras naturais assintomaticas de Salmonella sp.,
podendo transmiti-la a outros individuos quando néo fazem
a correta higienizagado das maos.?" Kuhn et al.,®® ao reali-
zarem um estudo analisando lanches do tipo X- salada, em
2011, observaram que, das amostras analisadas, a presen-
ca de Salmonella sp. ocorreu em 74% das amostras.
Simdes et al.?” realizaram em 2010 um estudo avaliando
167 surtos de intoxicacao alimentar causados por Sa/mo-
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nella enteritidis, e observaram que, em 58,2% dos surtos, a
bactéria encontrava-se na maionese caseira. E importante
ressaltar que nem todas as bactérias do género Salmonella
produzem precipitado negro (H,S), o que pode terlevado a
subestimacédo da contagem de colbdnias realizadas nos
meios SS.

No estudo de Rodrigues et al.,("® das sessenta amos-
tras de cachorro-quente de carrinhos ambulantes, em ne-
nhuma delas havia presenca de Salmonellasp., o que pode
ter ocorrido devido ao fato de que no cachorro-quente em
si, geralmente nédo sao utilizados ovos, ou, quando o séo,
0s mesmos sao cozidos; ja no caso da maionese, 0 ovo é
utilizado cru.

As enfermidades causadas por Salmonella sp. e trans-
mitidas por alimentos s@o consideradas um dos mais im-
portantes problemas de saude publica no mundo todo. Apés
a ingestdo, essas bactérias passam através do estémago,
se multiplicam, aderindo-se e penetrando as células
epiteliais da regiéo ileocecal, injuriando-as. Migram para a
lamina prépria levando a resposta inflamatéria mediada por
liberacao de prostaglandinas, que estimulam o AMP ciclico
produzindo secrecédo ativa de fluidos, o que resulta em
diarreia. Os sintomas incluem célicas abdominais, nause-
as, vomitos, diarreia, calafrios, febre e cefaleia, podendo
evoluir para complicagdes sistémicas como a febre tifoide.?®
Geralmente, as aves infectadas com Salmonella enteritidis
ndo apresentam sinais clinicos,) ja que esta bactéria pode
fazer parte da microbiota intestinal desses animais. A con-
taminacdo de ovos pode ocorrer de duas maneiras: in-
ternamente, durante sua formacéo, a partir do trato reprodutor
infectado (contaminacao vertical) ou pela penetracédo da
bactéria através da casca contaminada pela passagem pela
cloaca ou pelo contato com material fecal do ambiente e,
eventualmente, com o sistema reprodutor apés sua forma-
¢do (contaminagéo horizontal).??

Quanto aos testes parasitolégicos, nenhuma estrutura
parasitaria foi observada nas dez amostras analisadas. Isto
pode ser resultado da utilizagdo de azeite e leite industriali-
zados na producgdo das maioneses. Uma possivel fonte de
contaminacao séo os temperos verdes, uma vez que estes
séo provenientes diretamente do solo. No entanto, alguns
carrinhos podem néo ter utilizado tempero verde em suas
maioneses, eliminando esse risco, e os que o utilizavam po-
deriam fazer uma higiene adequada suficiente para a re-
mocao dos parasitos dos temperos. Em um estudo realiza-
do por Fattori, Souza e Braoios, onde foram visitadas 26
trailers de lanches, das amostras de alimentos e molhos
coletadas, foi observada a presenca de ovos de Ascaris sp.
e larva de Strongyloides stercoralis em duas amostras das
alfaces utilizadas na confecgéo dos lanches, o que repre-
senta 7,7% das amostras.%

Durante a observacdo das bacterioscopias pelo
Gram, cinco laminas (50%), apresentaram estruturas
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fangicas. Tais estruturas podem ser provenientes do ambi-
ente (limpeza interna dos carrinhos com baixa frequéncia),
do ar e manuseio de dinheiro sem posterior higienizagao
das méos.

Dentre as limitagdes deste estudo estdo a auséncia
de caracterizacéo dos coliformes fecais encontrados, bem
como a nao realizacao de testes confirmatoérios para a pre-
senca de Salmonella sp. em algumas amostras.

CONCLUSAO

Os resultados das andlises microbiolégicas feitas nas
maioneses caseiras coletadas para este estudo foram
insatisfatérios para todas as amostras. Devido a grande im-
portancia do comércio ambulante de alimentos é recomen-
davel que os profissionais que trabalham nesses locais se-
jam capacitados quanto a técnicas de higienizacao do local
de trabalho, preparo higiénico dos lanches e molhos e higi-
ene pessoal.

Além disso, deve haver um sistema frequente de fis-
calizagéo sanitaria e informacéao epidemiolégica de doen-
¢as transmitidas por alimentos de rua como estratégia para
a prevencdo de contaminacgdes. Outras medidas, como a
adocao de politicas de regularizagédo, concessao de licen-
¢a e mecanismo de controle da atividade devem ser cons-
tantemente adotados.

Abstract

The term "street food" or "street snack” has been used to denote foods
and beverages sold in public roads, for immediate or later use, but
which do not require additional processing steps. The aim of this study
was fo estimate the prevalence of microbiological and parasitological
contamination in homemade mayonnaise samples from hot dog carts.
Microbiological and parasitological analyzes were made on 10 samples
of homemade mayonnaise collected from hot dog carts. Of the samples
analyzed, all had values above the recommended level for total coliforms,
40% for Staphylococcus aureus and 40% for possible Salmonella sp.
None of the samples tested positive for parasitic structures. All samples
showed up to unsatisfactory microbiological analyzes. Due to the
importance of street vending of food is recommended that the
professionals who work there are trained as hygiene techniques
workplace, hygienic preparation of snacks and sauces and toiletries.

Keywords
Foodborne diseases; Food microbiology; Food parasitology.
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Resumo

As parasitoses intestinais representam um sério problema de saude publica, podendo ser
transmitidas pela ingestao de alimentos contaminados e habitos de higiene inadequados.

Sendo assim, tanto as aves como os individuos que as manipulam podem ser meios de
propagacao de parasitos. O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de parasitoses
em trabalhadores de aviarios que realizam exames parasitolégicos de fezes (EPF) periodi-
camente. Realizou-se coleta em banco de dados de resultados de EPF nos anos de 2011 e
2012, em um laboratério de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. Nas 446 amostras
avaliadas, em 2011, observou-se presenga de parasitos em 15,9% delas, sendo 9,41%
infectados por Endolimax nana, 2,91% por Entamoeba coli, 2,24% por Giardia lamblia,
0,45% por lodamoeba butschlii, 0,22% por Strongyloides stercoralie 0,67% por verminoses
multiplas. No ano de 2012, foram analisadas 187 amostras, onde também se observou a
maior incidéncia de cistos de protozoarios com 9,09% de Endolimax nana, 2,67% de
Entamoeba coli, 1,07% de Giardia lamblia e 1,06% infectados por mais de um parasita.
Trabalhadores parasitados podem ser uma fonte de contaminagéo de alimentos e de disse-
minacgéo de parasitoses. Frente a isso, ressalta-se a importancia dos exames periédicos de
fezes em trabalhadores envolvidos no manuseio e distribuicdo de alimentos para consumo
humano, como forma de reduzir ou sanar essa fonte de contaminacéao.

Palavras-chave

Parasitos; Contaminagéo de alimentos; Aves domésticas; Trabalhadores em aviarios

INTRODUCAO

As parasitoses intestinais, por elevada prevaléncia
e diversidade de manifestagdes clinicas, aparecem como
um sério problema de saude publica, em especial nos
paises em desenvolvimento, com insatisfatérias condi-
¢des de saneamento e educacédo precaria das popula-
¢des, mais especificamente, nas classes sociais menos
favorecidas.( As parasitoses podem ser transmitidas
pela ingestéo de alimentos contaminados, sendo que essa
contaminagéo pode estar ligada a precarios habitos de
higiene pessoal dos manipuladores, a higienizagéo do
local e ao controle ambiental na produgéo e industrializa-
¢do de alimentos.("%

As aves para consumo sao criadas em ambientes con-
finados, propiciando o crescimento e propagac¢do de mi-

crorganismos e parasitos na forma de microssurtos.® Algu-
mas condutas adotadas para se garantir a qualidade higié-
nico-sanitaria dos alimentos séo, principalmente, a realiza-
¢éo de programas de educacgdo continuada para os mani-
puladores de alimentos, a realizagdo semestral de exames
parasitologicos desses individuos e o fortalecimento do sis-
tema de vigilancia sanitéria, para fiscalizacao de alimentos
oferecidos para a populagéo.®

No Brasil, apesar da relevancia e da atualidade do pro-
blema relacionado com contaminacéo dos alimentos e dos
manipuladores, sdo poucos os trabalhos avaliando a ocor-
réncia de enteroparasitoses em pessoas envolvidas nesta
atividade.” Em vista disso, o presente estudo objetivou ava-
liar a presenca de parasitos intestinais em trabalhadores
de aviarios, desde os manipuladores diretos nos viveiros
até os envolvidos nos subprodutos, que realizaram exames
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periédicos de fezes, em um laboratério de Caxias do Sul,
RS, Brasil, no periodo de 2011 até 2012.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico, descritivo,
transversal, analitico e ambispectivo. Foram consultados
resultados de exames parasitolégicos de fezes (EPF) de
funcionarios de empresas do ramo aviario, em um banco
de dados de um laboratério de analises clinicas de Caxias
do Sul, RS, Brasil, entre janeiro de 2011 e janeiro de 2012.
O método utilizado para a realizagdo do EPF foi sedimen-
tagdo espontanea Hoffman, Pons e Janer.®

Foram constituidas tabelas apresentando os resulta-
dos em porcentagens, médias e desvios-padrao e analisa-
dos estatisticamente, utilizando-se o teste de qui-quadrado
(p <0,05), no software SPSS para Windows versao 20.0.

O presente estudo foi realizado em consonancia com
os principios éticos aceitos pelas normativas nacionais (Re-
solucdo CNS 466/12) e internacional (Declaracao de
Helsinki/ World Medical Association), estando aprovado
pelo Comité de Etica do Circulo Operario Caxiense da Fa-
culdade da Serra Gaucha sob o parecer 636.714.

RESULTADOS

Foram analisados 446 resultados de EPF de traba-
Ihadores de aviarios, em 2011, e 187 resultados, em 2012.
A média de idade dos individuos avaliados no ano de 2011
foi de 27,5 + 8,8 anos, para ambos os sexos, sendo 53,36%
de homens. Em 2012, 56,68% dos estudados eram homens,
com média de idade de 28 + 9,1 anos. Para o sexo femini-
no, em 2012, a média de idade foi de 27,4 + 9.

Nas 446 amostras avaliadas, em 2011, nao foi obser-
vada a presencga de parasitos em 84,1% (n=375). No entan-
to, em 15,9% (n=71) das amostras foi observada prevaléncia
de cistos de protozoarios, sendo 9,41% (n=42) de Endo-
limax nana; 2,91% (n=13) de Entamoeba coli; 2,24% (n=10)
de Giardia lamblia; 0,45% (n=2) de lodamoeba butschlii e
apenas 0,22% (n=1) por larvas de helmintos (Strongyloides
stercoralis). Os portadores de verminoses multiplas, por
Entamoeba coli e Endolimax nana, totalizaram 0,67% dos
analisados. (Tabela 1)

No ano de 2012 (Tabela 2), foram analisadas 187
amostras, das quais nao foi observada a presenca de para-
sitos em 161 (86,1%). Nesse periodo, também se observou
a maior incidéncia de cistos de protozoarios, sendo 9,09%
contaminados por Endolimax nana, 2,67% por Entamoeba
coli, 1,07% por Giardia lamblia e 1,06% infectados por mais
de um parasita. Das duas amostras contendo multi-
verminoses, uma apresentou Ascaris lumbricoides,
Entamoeba coli e Endolimax nana e a outra Srongyloides
stercoralis e Entamoeba coli.

RBAC. 2016;48(4):400-3

Tabela 1 - Prevaléncia de parasitoses em trabalhadores de aviarios
na cidade de Caxias do Sul no ano de 2011

Homens Mulheres
n Frequéncia n Frequéncia N
(%) (%) p valor

Endolimax nana 19 475 23 575 0,204
Entamoeba coli 9 225 3 75 0,084
Giardia lamblia 9 225 3 7.5 0,084
lodamoeba butschli 1 25 1 2,5 0,384
Strongyloides 1 25 0 00 0,349
stercoralis
Multiverminoses 3 75 1 25 0,358
Total (n) 40 31

*Valores de p pelo teste de qui-quadrado

Tabela 2 - Prevaléncia de parasitoses em trabalhadores de aviarios
na cidade de Caxias do Sul no ano de 2012

Homens Mulheres
n Frequéncia n Frequéncia p valor*
(%) (%)

Endolimax nana 10 625 7 70,0 0,836
Entamoeba coli 2 125 3 30,0 0,452
Giardia lamblia 2 125 0 0,0 0,212
Multiverminoses 2 125 0 0,0 0,489
Total (n) 16 10

*Valores de p 0,05 pelo teste de qui-quadrado

Néo foram observadas diferencgas significativas dos
dados avaliados (janeiro de 2011 a janeiro de 2012), entre
a ocorréncia dos diferentes parasitos e o sexo ou idade dos
individuos.

DISCUSSAO

Pelo que se conhece até o momento, esse é o primei-
ro estudo que avalia resultados de exame parasitologico de
fezes em trabalhadores de aviarios na cidade de Caxias do
Sul, RS; mesmo em outros ramos alimenticios, ndo ha mui-
tos dados na literatura, assim como no Brasil esse tipo de
estudo é escasso. No estudo realizado por Kheirandish et
al.,® na cidade de Khorramabad (regido oeste do Ird), fo-
ram analisadas amostras de fezes de 210 funcionarios de
Fast-food, delicatessen e restaurantes. A prevaléncia de
parasitos intestinais foi de 9%, ou seja, menor do que a en-
contrada no presente estudo, tanto em 2011 quanto em 2012
(15,9% e 13,9%, respectivamente). Do mesmo modo, os
autores encontraram maior prevaléncia de protozoarios e
menor de helmintos, sendo 2,9% de Giardia lamblia, 4,3%
de Entamoeba coli, 1,4% de Blastocystis sp, e 0,5% de
Hymenolepis nana.

Capuano et al.® encontraram enteroparasitoses em
33,1% dos manipuladores de alimentos em Ribeirdo Preto
(Sao Paulo, Brasil), incluindo 20,0% de casos de poli-
parasitismo. Prevaléncias mais altas de infec¢des ocorre-
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ram entre os individuos envolvidos com atividades de
manipulacédo direta dos alimentos (68%), como cozinheiros,
auxiliares de cozinha, padeiros, confeiteiros, salgadeiras,
pizzaiolos, doceiras, etc. Dentre as diferentes espécies en-
contradas nesse estudo, as mais prevalentes foram
Endolimax nana e Entamoeba coli, estando em acordo com
o presente trabalho.

Takizawa et al.® relataram a ocorréncia de entero-
parasitos em 343 manipuladores diretos de alimentos na
cidade de Cascavel (Parana, Brasil), através da analise de
fezes. Resultados positivos foram observados em 131
(38,2%) amostras. A espécie Endolimax nana (67,9%) foi
a predominante, seguido de Entamoeba coli e Giardia
lamblia presentes também neste estudo (nos percentuais
respectivos de 9,41%, 2,91% e 0,45% em 2011 e 9,09%,
2,67% e 1,07%, em 2012). Além desses parasitos, encon-
traram Blastocystis hominis (28,2%) e Entamoeba
histolytica (10,1%), os quais ndo foram encontrados nos tra-
balhadores avaliados por esta pesquisa.

No estudo realizado por Nolla e Cantos!"® foram anali-
sadas as amostras fecais de 238 individuos (142 do sexo
masculino e 96 do sexo feminino), em Florianépolis (Santa
Catarina, Brasil), o qual comparou a prevaléncia de
parasitoses em trabalhadores de uma empresa Fast-food
(média de idade de 19 anos) e de feiras livres e sacolGes
(média de idade de 28 anos). Os protozoarios mais frequen-
tes nos trabalhadores foram cistos de Endolimax nana
(1,8% e 21,9, respectivamente), Entamoeba coli (10,9% e
18,5% respectivamente), Giardia lamblia (0,8% e 11,8%,
respectivamente), corroborando com os dados encontrados
no estudo em tela. Entretanto, foram visualizados outros
protozoarios ndao encontrados nesta avaliacdo, como
Blastocystis hominis (20,2% e 8,4%, respectivamente) e
Entamoeba histolytica (0,8% e 3,4%, respectivamente). Em
relagcdo dos helmintos, foram observados Enterobius
vermicularis (2,5% e 6,7%, respectivamente) e um percen-
tual maior de Strongyloides stercoralis (1,7% cada grupo).
No total, o indice de contaminagéo de trabalhadores de Fast-
food foi de 62,2% (n=74) e dos trabalhadores de feiras e
sacoldes 76,5% (n=91). Apartir da avaliagdo de um ques-
tionario respondido pelos trabalhadores, os autores atri-
buiram o elevado parasitismo a menor renda familiar, ao nu-
mero de pessoas residentes em cada domicilio, a escolari-
dade e ao habito de ingerir verduras e frutas sem a devida
higienizagéo. Também verificaram maior prevaléncia de
parasitoses em individuos com menor renda e menor esco-
laridade. Relataram ainda que os trabalhadores de sacoles
e feiras livres estdo mais susceptiveis as contaminacées
justamente por causa do manejo de adubos naturais, manu-
tencdo manual da terra, menor escolaridade e, as vezes,
por mas condi¢des de higiene combinadas a habitagéo pre-
caria. Como este estudo foi realizado em banco de dados,
néo foi possivel obter essas informacdes.
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No estudo de Fernandes et al.,(') foram analisadas
amostras fecais de 251 manipuladores de alimentos de res-
taurantes, com idade entre 20 e 59 anos, pelos métodos de
Hoffman, Pons e Janer e de Willis,® além de respostas a
questionario sobre os aspectos socioecondmicos e sanita-
rios dos individuos. O nimero de amostras positivas para
parasitos foi de 51%, sendo identificados casos de polipa-
rasitismo. Entre os protozoarios, foram encontrados:
Entamoeba coli (38%), Endolimax nana (26%), Entamoeba
histolytical E. dispar (17%), lodamoeba bustchlii (8%). En-
tre os helmintos foram identificados: Ascaris lumbricoides
(48%), Ancilostomideos (19%), Enterobius vermicularis
(13%), Strongyloides stercoralis (10%), Hymenolepis nana
(6%) e Taenia spp. (4%). Em geral, a prevaléncia parasita-
ria nesse estudo foi maior do que a observada na presente
pesquisa. Entretanto, ha concordancia com a maior conta-
minacao por protozoarios do que por helmintos.

No estudo realizado por Marzochi et al.,('? foram avali-
adas 220 amostras de EPF de trabalhadores de supermer-
cados da zona norte e zona sul da cidade do Rio de Janei-
ro. Nesse estudo, 21,4% encontravam-se contaminadas com
ovos de helmintos e cistos de protozoarios, como Ascaris
lumbricoides (7,3%), seguido de Giardia lamblia (4,1%),
Entamoeba coli (3,5%), Enterobius vermicularis (2,8%),
Trichuris trichiura (2,2%), Hymenolepis diminuta (0,5%),
Taenia sp. (0,5%) e Trichosomoides crassicauda (0,5%).
Com relacdo a essa avaliagédo, a maior contaminacéao ob-
servada foi por helmintos, assim como no estudo de
Andargie et al."¥ A hipotese de que trabalhadores de mer-
cado tém contato com muitos outros alimentos, além de aves
e derivados, parece justificar a diferenca de resultados en-
contrados nesta pesquisa.

No estudo realizado por Oliveira et al.,'* foram anali-
sados 601 EPF de trabalhadores rurais de assentamentos
da regiao sul do estado de Sergipe, Brasil. A ordem de
prevaléncia geral das enteroparasitoses foi Endolimax nana
(54,6%), Entamoeba histolytica (22,2%), Giardia lamblia
(15,6%), Ascaris lumbricoides (15,3%), Ancilostomideos
(13,2%), lodamoeba beustschilli (5,9%), Schistosoma
mansoni (4,3%), Trichuris trichiura (3,3%), Strongiloides
stercoralis (2,5%), Enterobius vermiculares (0,4%), Taenia
saginata, Taenia solium e Hymenolepis nana (0,2% cada).
As taxas de poliparasitismo, ao contrario dos dados encon-
trados neste trabalho, foram altas, com 37,8% dos exami-
nados albergando mais de uma verminose. Os resultados
deste trabalho mostraram as precarias condi¢cdes de sane-
amento de assentamentos, que resultam nZo somente em
elevados niveis de parasitismo intestinais, como também
na frequente ocorréncia de poliparasistismo.

Em geral, ao se compararem os estudos citados aci-
ma com os deste estudo, pode-se verificar que foram avali-
ados mais individuos masculinos do que femininos, sendo
a idade média entre eles bastante préxima. Embora nao
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tenha sido aplicado nenhum questionario, a baixa prevaléncia
de parasitoses se deve, provavelmente, ao fato das amos-
tras avaliadas pertencerem a trabalhadores de uma empre-
sa de grande porte. Essa empresa disponibiliza atendimen-
to médico local, plano de satude aos seus funcionarios, pa-
lestras diversas sobre salide e equipamento de protecao
individual adequado para cada funcéo (dados esses obti-
dos junto ao departamento de pessoal da empresa em ques-
téo). Outro fator a ser considerado é que a cidade de Caxias
do Sul apresenta mais de 325.694 habitantes"® e conta com
unidades basicas de saude nos bairros, posto central de
atendimento, além de possuir saneamento basico na gran-
de maioria dos bairros, mesmo os mais afastados do cen-
tro. Ainda, em acréscimo, o laboratério onde foram coletados
os dados realiza apenas o método de sedimentacéo es-
pontanea Hoffman, Pons e Janer,® visto que, quanto mais
amostras e/ou técnicas realizadas, maior a chance de se
visualizarem parasitos, ja que a distribuigcdo no bolo fecal
nao é uniforme e a eliminacgao parasitaria pode ser intermi-
tente, principalmente de protozoarios que foram os mais
prevalentes.

A partir dos dados apresentados e das informacées
coletadas na literatura, neste estudo pode-se concluir que,
embora seja relatada maior incidéncia de parasitoses em
criancas, o parasitismo em adultos é extremamente critico.
Trabalhadores parasitados podem ser fonte de contamina-
céo de alimento e disseminacgéo para a populagdo em ge-
ral, pois, uma vez contaminados, esses individuos tornam-
se veiculos de propagacgédo de verminoses em suas resi-
déncias e locais de convivio. Portanto, torna-se importante
a realizacéo de exames periddicos de fezes em trabalha-
dores envolvidos no manuseio e distribuicdo de alimentos,
como forma de reduzir ou sanar contaminagdes, evitando
problemas de salde subsequentes.

Abstract

Intestinal parasites infection, a serious public health problem, can be
transmitted by ingestion contaminated food and inadequate hygiene habits.
Therefore, birds and those handling the birds can be parasites propagation
means. The aim of this study was to investigate the prevalence of parasitic
infections in poultry workers who parasitological examinations (EPF)
periodically. The collection was made in the database of EPF results for
the years 2011 and 2012 in a laboratory of Caxias do Sul, Rio Grande do
Sul, Brazil. In the 446 samples evaluatedin 2011, we observed the presence
of parasites in 15.9% of samples, with 9.41% infected Endolimax nana;
2.91% Entamoeba coli; 2.24% Giardia lamblia; 0.45% lodamoeba butschilii,
0.22% Strongyloides stercoralis and 0.67% for multiple worms. In the
year 2012, 187 samples, which also observed a higher incidence of
protozoan cysts with 9.09% of Endolimax nana, 2.67% Entamoeba coli,
1.07% Giardia lamblia and 1.06% infected by more than one parasite.
Infected workers can be a source of contamination food and parasites
dissemination. Faced with this, it emphasizes the importance of periodic
stool examinations in workers involved in the handling and distribution of
food, as a way to reduce or cure the current contamination.

Keywords
Parasites; Food contamination; Poultry; Aviary workers
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Titulo Corrido Running Title

Incluir versdo em Inglés Incluir versdo em Portugués
Autores Authors
Resumo Abstract

Incluir versdo em Inglés Incluir versdo em Portugués
Palavras-Chave Keywords

Incluir versdo em Inglés Incluir versdo em Portugués
Introducgao Introduction
Material e Métodos Material and Methods
Etica Ethics
Resultados Results
Discussao Discussion
Concluséo Conclusion
Conflito de interesse Conflicts of Interests
Suporte Financeiro Funding Sources
Agradecimentos Ackowledgements
Referéncias References
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TITULO COMPLETO: Devera ser breve e indicativo da exata finalidade
do trabalho. Recomenda-se iniciar pelo termo que representa o aspecto
mais relevante da pesquisa com os demais termos em ordem decrescente
de importancia. O titulo ndo devera conter nenhuma abreviatura e os nomes
das espécies ou palavras em latim deverdo vir em letras mindsculas (exce-
tuando-se, quando for o caso, a primeira letra da palavra) e em italico.

TiTULO CORRIDO: Devera ser resumido e conter a ideia central do
trabalho.

AUTORES: Os nomes completos dos autores por extenso, graus aca-
démicos e filiagao institucional deverdo ser mencionados. O nome comple-
to, endereco profissional, telefone e e-mail do autor responsavel pelo ma-
nuscrito devera ser especificado.

RESUMO: Devera ser redigido de forma impessoal, bem como ser con-
ciso e claro, pondo em relevo, de forma precisa, os fatos de maior importan-
cia encontrados e as conclusdes obtidas. Devera ser elaborado ainda de
forma estruturada, contendo introdugéo, objetivos, material e métodos, re-
sultados, discussao e conclusdes. Referéncias ndao deverao ser citadas e
o emprego de acrénimos e abreviaturas devera ser limitado.

PALAVRAS-CHAVE: Deverao ser indicados termos que permitam a iden-
tificagdo do assunto tratado no trabalho. As palavras-chaves deverdo ser
extraidas do vocabulario DeCS [Descritores em Ciéncias da Saude], elabo-
rado pela Bireme, e/ou MeSH [Medical Subject Headings], elaborado pelo
NLM [National Library of Medicine]. Os vocabularios DeCS (http://decs.bvs.br/
) e MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/) deverdo ser consultados, pois ne-
nhuma outra palavra-chave sera aceita.

INTRODUGAO: Devera apresentar a justificativa para a realizagao do
trabalho, situar a importancia do problema cientifico a ser solucionado e
estabelecer sua relagdo com outros trabalhos publicados sobre o assunto.
Nesta secdo, as citagbes deverdo ser restringidas ao minimo necessario. A
introdugdo nao devera incluir ainda dados ou conclusées do trabalho em
referéncia. O ultimo paragrafo devera expressar o objetivo de forma coeren-
te com o descrito no inicio do resumo.

MATERIAL E METODOS: Deverao ser apresentados de forma breve, po-
rém suficiente para possibilitar a reproducao e replicagao do trabalho. Nesta
secdo, deverdo ser informados o desenho experimental e o material envolvi-
do, bem como devera ser feita a descricdo dos métodos utilizados. Métodos
ja publicados, a menos que tenham sido extensamente modificados, deve-
rao ser referidos apenas por citagdo. Fontes de reagentes e equipamentos
(empresa, cidade, estado e pais) deverdo ser mencionados. Nomes que sao
marcas registradas deverao ser também, claramente, indicados. Para me-
lhor leitura e compreensao, subtitulos poderdo ser estabelecidos.

ETICA: Nesta secdo, devera ser declarado, textualmente, o cumprimen-
to da legislagao, quando estudos com seres humanos ou animais forem
procedidos. Devera ser mencionado também a aprovagao do Comité de
Etica correspondente da instituigdo a qual pertencem os autores responsa-
veis pelos experimentos, inclusive, informando, claramente, o numero do
parecer. O Corpo Editorial da Revista podera recusar artigos que nao cum-
pram rigorosamente os preceitos éticos da pesquisa.

RESULTADOS: Deverao ser apresentados em sequéncia légica e com
o minimo possivel de discussdo ou interpretagdo pessoal e acompanha-
dos de graficos, tabelas, quadros e ilustragdes. Os dados constantes nes-
ses elementos graficos, no entanto, ndo deverdo ser repetidos integral-
mente no texto, evitando-se, desse modo, superposi¢ées. Apenas as infor-
magdes mais relevantes deverdo ser transcritas e enfatizadas.

DISCUSSAO: Devera ficar restrita ao significado dos dados obtidos e
resultados alcancados, procurando, sempre que possivel, uma correlagao
com a literatura da area. Nao devera ser incluida uma revisdo geral sobre o
assunto. A repeti¢cdo de resultados ou informagées ja apresentadas em
outras segdes, bem como especulagdes que nao encontram justificativa
para os dados obtidos deverao ser evitadas.

CONCLUSOES: Deverido ser concisas, fundamentadas nos resultados
e na discussao, contendo dedugées légicas e correspondentes aos objeti-
vos propostos. Em alguns casos, podera ser incluida no item discusséo,
nado havendo necessidade de repeti-la em item a parte.

CONFLITOS DE INTERESSE: Devera ser informada, de maneira explici-
ta, por todos os autores, a existéncia ou ndo de conflitos de interesse que
podem derivar do trabalho. Nao havendo conflitos de interesse, devera ser
escrito "Nao ha conflitos de interesse”.

SUPORTE FINANCEIRO: Deverao ser informados todos os tipos de apoio,
fomento ou financiamento obtidos para a realizagdo do projeto de pesquisa.

AGRADECIMENTOS: Deverao ser curtos, concisos e restritos aquelas
pessoas e/ou instituicdes que colaboraram com auxilio técnico e/ou recur-
sos. No caso de 6rgaos de fomento, ndo deverdo ser utilizadas siglas.

TABELAS: O titulo devera ser breve e descritivo, apresentando de maneira
precisa seu contetido e o contexto (ou amostra) a partir do qual a informagao foi
obtida. Devera estar ainda inserido na parte superior da ilustracao e ser
precedido pela palavra "Tabela", seguida por um nimero identificador em
algarismos arabicos. A numeragédo das tabelas devera ser feita consecutiva-
mente, a partir da ordem de citagdo no texto. Serdo permitidas notas explicativas
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de rodapé (legendas), indicadas por asteriscos e dispostas ao final da tabela.
Para notas de rodapé, devera ser utilizado algarismos romanos. As tabelas
deverao ser elaboradas com linhas horizontais de separagdo no cabegalho e
em sua parte inferior e sem linhas verticais. Nao deverao ser utilizadas também
linhas horizontais internas. Os dados das tabelas deverao ser digitados em
tamanho 10 e com minusculas, excetuando-se as letras do inicio das palavras
e as siglas. Nas tabelas, devera ser empregado espagamento entrelinhas
1,5, sem qualquer forma de tabulagdo ou recuos de paragrafos. O
comprimento da tabela ndo devera exceder 55 linhas, incluindo titulo, e
apresentar largura maxima de 17cm. Os dados apresentados em tabelas
ndo deverdo ser repetidos em graficos. As tabelas deverdo ser compostas
em programa Word ou MS-Excell e enviadas em arquivo separado. Devera
ser evitado um numero excessivo de tabelas.

FIGURAS: Todas as ilustragdes que ndo se enquadram no conceito de
tabela sdo consideradas figuras, portanto: quadros, graficos, desenhos,
imagens e fotografias. Deverao ter um titulo breve e descritivo, disposto em
sua parte inferior. Deverdao ainda ser numeradas com algarismos arabicos,
consecutivamente, na ordem de aparecimento no texto e citadas como
figuras. As figuras deverao ter boa resolugdo (minimo de 300 dpi), ser
gravadas em formato ".jpg" ou "tif" € medir no minimo 12 x 17cm e no maximo
20 x 25cm. As escalas deverdo ser indicadas por uma linha ou barra na
figura e referenciadas, se necessario, na legenda. Os graficos deverdo ser
preparados nos programas Microsoft Word ou MS-Excell em formato ".doc",
".docx" ou ".xIs" e ndo como imagem. Imagens produzidas em software
estatistico devem ser convertidas para formato MS-Excell, caso nédo seja
possivel converter para formato ".tif". llustragdes coloridas somente poderao
ser aceitas se os autores assumirem os custos. Os dados apresentados
nas figuras ndo deverao repetir aqueles ja descritos nas tabelas. Os locais
aproximados onde as ilustragées serdo colocadas deverdao ser
determinados no texto. As figuras deverdo ser enviadas em arquivos
separados. Nao deverdo ser enviados um numero excessivo de figuras.

REFERENCIAS: As referéncias, em todas as categorias de trabalho ci-
entifico, deverdo ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver publi-
cado em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals [Normas para Uniformizagdo de Manuscritos Submetidos as Re-
vistas Biomédica] pelo International Committee of Medical Journal Editors
[ICMJE] (http://mwww.icmje.org) e que pode ser consultado em www.scielo.br/
pdf/rcbc/v35n6/v35n6a14.pdf (Versdo em Portugués) ou em www.icmje.org/
urm_full.pdf (Versdo em Inglés). A abreviagdo dos titulos dos periédicos
devera seguir o recomendado em List of Journals Indexed in Index
Medicus [National Library For Medicine] (http://www.nlm.gov/tsd/serials/
lji.html) ou no Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude [Biblio-
teca Virtual em Saude] (http://portal.revistas.bvs.br/index.php?lang=pt). Su-
gere-se incluir aquelas referéncias estritamente pertinentes a problemati-
ca abordada e evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citagdo. A lista das referéncias devera ser numerada de acordo
com a ordem em que os autores foram citados no texto e ndao em ordem
alfabética. Deverao ser listados somente os trabalhos consultados e cita-
dos no texto. Citagdes de "resumo”, "dados nao publicados”, "comunica-
¢Oes pessoais" ou "no prelo” poderdao ser adequadamente mencionados
no texto, mas nao serdo aceitos como referéncias bibliograficas. A exatidao
das referéncias sera de responsabilidade exclusiva dos autores.

As citagdes e mengdes no texto de informagdes colhidas em outras fon-
tes, bem como as referéncias bibliograficas deverdo seguir o exposto abaixo:

TEXTO: Devera ser utilizado em todo o manuscrito o Sistema de Chama-
da Numérico. Neste sistema, as citagdes dos documentos deverdo ter nu-
meragdo Unica e consecutiva, indicada pelo numero da referéncia em expo-
ente e entre parénteses. Os autores serdo numerados por ordem de sua
citagdo no texto, independentemente da ordem alfabética. As referéncias cita-
das em legendas de tabelas e figuras deverdo manter a sequéncia com as
referéncias citadas no texto. O mesmo trabalho mencionado mais de uma
vez devera manter, sempre que aparecer, o primeiro nimero a ele atribuido.

Observagoes Gerais:

« Quando houver dois autores, devera ser utilizada a particula “e” entre
os sobrenomes;

* Quando houver 3 ou mais autores, devera ser indicado apenas o
primeiro sobrenome seguido da expressao latina "et al.";

* Quando uma entidade, corporacéo, editores ou projetos editoriais
assumirem a responsabilidade integral pelo documento deverdo ser indi-
cados/ tratados como autores;

* Nomes contendo mais de um sobrenome devera ser indicado o ulti-
mo sobrenome, sem particulas de ligagdo como “de” ou “da”;

« Sobrenomes duplos, com hifens ou apostrofos ou que formem uma
expressao deverdo ser indicados em seu conjunto;

« Termos relacionados a graus de parentesco (filho, junior, neto, sobri-
nho), deverdo ser indicados ap6s os sobrenomes e por extenso.

Alguns exemplos de citagdes:

« Um/dois autores: No mesmo ano, Nishimura e Miyaji*® mudaram a deno-
minagao do fungo para Hortaea werneckii, em homenagem a Parreiras Horta.
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« Mais de dois autores: Giannopoulos et al.®? também observaram maior
prevaléncia de NIC 1 em mulheres na faixa etaria de 20 a 30 anos enquanto
NIC 3 foi mais frequente em mulheres com mais de 50 anos.

« Autores corporativos: De acordo com a Sociedade Brasileira de Dia-
betes,!'” os sinais e sintomas de hiperglicemia incluem: polidipsia, politria,
perda de peso, fome exagerada, visdo embagada, infec¢gbes repetidas na
pele e mucosas, dificuldade na cicatrizagdo de ferimentos, fadiga e dores
nas pernas (ma circulagao).

« Editores/ Projetos editoriais: Conforme o Dicionario de Especialida-
des Farmacéuticas,® a meia-vida inicial da anfotericina B é de 24-48 horas
e sua meia-vida terminal é de 15 dias.

« Sem indicagao de home de autor: O diagnéstico de hipertireoidismo, por
sua vez, € dado a partir de resultados baixos de T4 livre e elevados de TSH.(™

AUTORES: Os autores deverdo ser referenciados por seu sobrenome,
tendo apenas a primeira letra em maiuscula, seguido do(s) nome(s) abre-
viado(s) e sem virgulas e pontos. Todos os autores deverdo ser referen-
ciados e separados por virgulas (0 mesmo é valido para livros), apesar do
estilo Vancouver recomendar que apenas sejam indicados os 6 primeiros
autores, quando o numero de autores for maior. Deverdo ser dados espa-
¢os apos as virgulas.

Observagoes Gerais:

* Quando o documento consultado possuir apenas editores ou compila-
dores, esta condigdo devera ser indicada logo ap6s os nomes dos autores;

* Quando a autoria do documento for de uma organizagao, a referéncia
devera ser iniciada diretamente pelo nome da entidade. Se houver mais de uma
entidade com subordinagdo entre elas, estas deverdo entrar em ordem decres-
cente de hierarquia e serem separadas por pontos. Se as entidades néo apre-
sentarem subordinagado, estas deverdo ser separadas por ponto e virgula;

* Quando o documento consultado ndo possuir autoria, a referéncia
devera ser iniciada por seu titulo;

* Quando o documento consultado for tese, dissertagdo ou monografia
devera ser empregada a seguinte correspondéncia entre tipo e grau: tese:
doutorado, tese: livre-docéncia, tese: PhD, dissertagdo: mestrado, mono-
grafia: especializagdo, monografia: graduagao;

* Quando o documento consultado for de natureza juridica (Constituigao
Federal ou Estadual, Emenda Constitucional, Medida Provisoria, Leis, Decre-
tos, Portarias, Resolugées e Cddigos), deverdo ser seguidos os padrées de
autoria/ emissdo recomendados pela NBR 6023 da Associagdo Brasileira de
Normas e Técnicas (ABNT, 2002), com a apresentagao grafica adaptada ao
estilo de Vancouver.

» Toda informagao adicionada a referéncia que for encontrada em algu-
ma fonte que ndo o documento consultado ou informagdo complementar a
referéncia como suporte do documento ou tradugdo de alguma expressao
deve ser adicionada entre [colchetes].

TiTULO DE ARTIGOS/ DOCUMENTOS: Os titulos dos artigos/ documentos
consultados deverao ser referenciados em letras minusculas, no entanto, a
primeira palavra devera ser iniciada por letra maiuscula. O texto do titulo nao
devera vir nem em negrito e nem em italico e devera ser finalizado por ponto.

TiTULO DE PERIODICOS/ REVISTAS E ANO: Os titulos de periodicos/
revistas consultados deverao ser referenciados abreviados e finalizados
com ponto. Importante considerar que todos os pontos da abreviatura do
titulo deverao ser eliminados, com excegédo do ultimo, empregado para
separar o titulo do ano. Um espago devera ser dado entre o ponto colocado
ao final do titulo e o ano. A separagdo entre ano e volume devera ser feita
com a utilizagdo de ponto e virgula.

MES, VOLUME, NUMERO E PAGINAS: O estilo Vancouver recomenda que
os meses sejam referenciados em inglés e de forma abreviada, indepen-
dente da lingua do texto: Jan, Feb, Mar, Apr, May, Jun, Jul, Aug, Sep, Oct, Nov,
Dec. No entanto, a RBAC aceita a abreviagdo em portugués daqueles ma-
nuscritos nesse idioma. Quando o periédico apresentar paginagado continua
ao longo de um volume, o més e o nimero poderdo ser omitidos. Ano, volu-
me, numero e paginas deverdo ser escritos sem qualquer espago entre eles.
Quando as paginas do artigo consultado exibirem nimeros coincidentes,
deverdo ser eliminados os numeros iguais (445-449, utilizar: 445-9).

EDIGAO E LOCAL DE PUBLICAGAO: As edigées de documentos consul-
tados deverdo ser referenciadas apos o titulo, em algarismos arabicos,
seguidas de ponto e da palavra "edigdo" no idioma que figura na publicagédo
original e de forma abreviada. Quando for a primeira edi¢do, essa ndo deve-
ra ser indicada. Quando houver a definicdo do local de publicagao, este
devera ser indicado em seguida a edigéo.

PARAGRAFOS: Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, esta
devera ser reiniciada na primeira posi¢ao na linha inferior, sem recuos.

Alguns exemplos de referéncias:

Periédicos:

« Um Autor: Marques SA. Paracoccidioidomycosis. Clin Dermatol. 2012
Nov;30(6):610-5.

« Mais de um autor: Lee MY, Telisinghe PU, Ramasamy R. Cervical
cancer in Brunei Darussalam. Singapore Med J. 2012 Sep;53(9):604-7.

« Até seis autores: Okita Y, Narita Y, Miyakita Y, Ohno M, Nagai S, Shibui
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S. Management of cytomegalovirus infection in a patient with malignant glioma
treated with temozolomide and steroids. Intern Med. 2012;51(20):2967-71.

« Mais de seis autores: Espinel-Ingroff A, Aller Al, Canton E, Castafnon-
Olivares LR, Chowdhary A, Cordoba S, et al. Cryptococcus neoformans-
Cryptococcus gattii Species Complex: an International Study of Wild-Type
Susceptibility Endpoint Distributions and Epidemiological Cutoff Values for
Fluconazole, ltraconazole, Posaconazole, and Voriconazole. Antimicrob
Agents Chemother. 2012 Nov;56(11):5898-906.

» Autores pessoais e corporativos: Darragh TM, Colgan TJ, Cox JT, Heller
DS, Henry MR, Luff RD, et al; Members of LAST Project Work Groups. The
Lower Anogenital Squamous Terminology Standardization Project for HPV-
Associated Lesions: background and consensus recommendations from the
College of American Pathologists and the American Society for Colposcopy
and Cervical Pathology. J Low Genit Tract Dis. 2012;16(3):205-42.

* Volume com suplemento: Maljaars J, Peters HP, Masclee AM. The
gastrointestinal tract: neuroendocrine regulation of satiety and food intake.
Aliment Pharmacol Ther. 2007 Dec;26 Suppl 2:241-50.

* Numero com suplemento: Komrokji RS, Verstovsek S, Padron E, List
AF. Advances in the management of myelofibrosis. Cancer Control. 2012;
19(4 Suppl):4-15.

« Editorial com indicacao de autoria: Tamaoki J, Saito H. Diagnosis,
evaluation and monitoring of asthma [editorial]. Allergol Int. 2012;61(3):351-2.

« Editorial sem indicacao de titulo: Bartels PD. Editorial. Ugeskr Laeger.
2012;174(42):2518.

« Artigo/ Editorial sem indicacao de autoria: Improved and Emerging
Gel-free Separation and Detection Methods for Proteomics [editorial].
Proteomics. 2012;12(19-20):2902-3.

« Carta ao editor: Dettenkofer M, Conrad A. Hand hygiene prevents
MRSA transmission [letter]. Dtsch Arztebl Int. 2010;107(8):139.

« Artigo com DOI: Newman TB, Pletcher MJ, Hulley SB. Overly aggressive
new guidelines for lipid screening in children: evidence of a broken process.
Pediatrics. 2012 Aug;130(2):349-52. doi: 10.1542/peds.2012-0481.

« Autor corporativo: Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Multistate outbreak of fungal infection associated with injection of
methylprednisolone acetate solution from a single compounding pharmacy
- United States, 2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2012 Oct 19;61:839-42.

Livros:

+ Um autor/ mais de um autor: Stockham SL, Scott MA. Fundamentos da
Patologia Clinica Veterinaria. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2011.

« Autor de obra e de capitulo: Rey L. Bases da parasitologia médica. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

« Capitulo: Rodrigues RMMS, Nogueira MD. Fiscalizagao de alimentos
por andlise microscoépica. In: Almeida-Muradian LB, Camargo Penteado MV.
Vigilancia Sanitaria: tépicos sobre legislacdo e analise de alimentos. Rio
de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2007. p. 72-80.

* Reponsabilidade intelectual destacada: Diniz D, Sugai A. Guilhem D.
Squinca F, organizadores. Etica em pesquisa: temas globais. Brasilia: Edi-
tora UNB; 2008.

Teses, Dissertacoes e Monografias:

« Autor e indicagao de grau: Maranhao FCA. Analise da expressao génica
no dermatéfito Trichophyton rubrum mimetizando a infecgao in vitro: pH e
diferentes fontes de carbono regulando genes. Sao Paulo. Tese [Doutorado
em Genética] — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP; 2008.

Eventos Cientificos:

» Anais com indicagao de titulo: Anais do 5° Congresso Brasileiro de
Micologia; 2007 nov. 12-16; Recife, Brasil. Recife: Sociedade Brasileira de
Micologia; 2007.

» Anais com indicagao de autoria, trabalho e titulo: Neufeld PM, Melhem
M, Szescs MW, Santos LH, Dornelas-Ribeiro M, Maia S, et al. Espécies de
Candida isoladas de pacientes leucémicos. In: Anais do 5. Congresso Bra-
sileiro de Micologia; 2007 nov. 12-16; Recife, Brasil. Recife: Sociedade Bra-
sileira de Micologia; 2007. p. 314.

Orgaos/ Instituigdes:

« Um autor corporativo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Manual de diagnéstico e tratamento de doengas falciformes.
Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

« Mais de um autor corporativo: Fundagao Oswaldo Cruz; Fundagao
Carlos Chagas de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro. Rela-
torio de atividades: 2006. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007.

Referéncias Legislativas:

e Leis: Brasil. Lei no. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre
as condigdes para a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, a orga-
nizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras pro-
vidéncias. Diario Oficial da Unido 20 set 1990; sec¢ao 1.

« Decretos: Brasil. Decreto no. 7.580, de 28 de junho de 2011. Regula-
menta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satide,
a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providén-
cias. Diario Oficial da Unido 29 jun 2011; segao 1.
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« Portarias: Ministério da Saude (Brasil). Portaria no. 2.616, de 12 de
maio de 1998. Expede diretrizes e normas para a prevengao e o controle da
infecgdo hospitalar. Diario Oficial da Uniao13 mai 1998; secéo 1.

» Resolugoes: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). RDC no.
302, de 13 de outubro de 2005. Dispde sobre Regulamento Técnico para Funci-
onamento de Laboratérios Clinicos. Diario Oficial da Unido 14 out 2005; sec¢éo 1.

Meios Eletrénicos:

« Periédicos: Mondelli AL, Niéro-Melo L, Bagagli E, Camargo CH, Bruder-
Nascimento A, Sugizaki MF, Carneiro MV, Villas Boas PJF. Candida spp.:
manual identification (reference method) and automated identification (Vitek
system platform). J Venom Anim Toxins incl Trop Dis [periédicos na internet].
2012 set [acesso em 29 de out 2012]; 18(3). Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/jvatitd/v18n3/a11v18n3.pdf.

» Referéncias legislativas: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Brasil). RDC no. 306, de 13 de dezembro de 2004. Dispde sobre Regula-
mento técnico para o gerenciamento de residuos de sautde [resolugdo RDC
na internet]. Diario Oficial da Unido 10 dez 2004 [acesso em 28 out 2012].
Disponivel em: http://www.unesp.br/pgr/pdf/rdc30604anvisa.pdf.

» Eventos Cientificos:. Albuquerque P, Kyaw CM, Saldanha RR, Brigido
MM, Felipe MSS, Silva-Pereira |. Identification and Characterization of Phase-
Specific cDNAs Encoding for Two Hydrophobins in the Fungus Paracoccidioides
brasiliensis. In: 40. Congreso Virtual de Micologia de Hongos Patdgenos en
América Latina [evento na internet]. 2003 27jun-14jul; Caracas, Venezuela
[acesso em 10 jul 2003]. Disponivel em: http://congresomicologia.ucv.ve.

A tramitagdo de manuscritos sera feita exclusivamente online pelo Sis-
tema de Gestao de Publicagdes (SGP), no enderego: www.sgponline.com.br/
rbac/sgp. Outras formas de submissdo, nao serdo aceitas.

Observagoes Gerais:

» A comunicagao entre os diferentes participantes do processo editorial
de avaliagdo e publicagao (autores, revisores e editor) sera feita apenas de
forma eletrénica pelo SGP, sendo o autor responsavel pelo manuscrito in-
formado automaticamente, por e-mail, sobre qualquer mudanca de status;

» Apenas o autor responsavel pelo manuscrito devera preencher a ficha
de submissao, sendo necessario o cadastro do mesmo no Sistema e pos-
terior acesso por meio de login e senha;

» A RBAC comunicara individualmente, por e-mail, a cada autor a sua
participagdo no manuscrito. Caso um dos autores ndo concorde com sua
participagdo, o manuscrito sera recusado;

» O SGP atribuira a cada manuscrito um nimero de registro e o autor
principal sera notificado de que o manuscrito estd completo e apropriado
para iniciar o processo de revisao;

» Pedidos de fast-track poderao ser considerados desde que justifica-
dos e solicitados por orientadores e/ou coordenadores de programas de
poés-graduagédo ou responsaveis por departamentos, laboratérios, setores
ou servicos de instituicdes publicas ou privadas ou ainda se rigorosamente
fundamentados por seus autores. Os pedidos de fast-track deverao vir en-
deregados ao editor da RBAC em documento em papel timbrado da institui-
¢do e carimbado por seus superiores hierarquicos.

MODELO DE DECLARAGAO

Declaragao de Responsabilidade, Conflitos de Interesse,
Concordancia e Transmissédo de Direitos Autorais

Os autores abaixo assinados vimos submeter o artigo intitulado "Titulo do
Artigo" a apreciagdo do Corpo Editorial da Revista Brasileira de Anélises Clini-
cas - RBAC para sua publicagdo. Nesta oportunidade, declaramos estar de
acordo com que os direitos autorais referentes ao artigo em tela tornem-se
propriedade exclusiva da RBAC desde sua submissao, sendo vedada a repro-
dugao total ou parcial, em qualquer meio de divulgagdo, sem que a prévia e
necessaria autorizagdo seja solicitada e concedida pela editoria da RBAC.
Declaramos também que o artigo nédo infringe os direitos autorais ou qualquer
outro direito de propriedade de terceiros e que seu contetido é de inteira res-
ponsabilidade dos autores. Declaramos ainda que este é um trabalho original
e que nao foi publicado anteriormente e nem esta sendo considerado para
publicagdo em outro periddico, tanto no formato impresso quanto no eletronico.
Os autores confirmam estar cientes e concordantes com a publicagao do arti-
go na RBAC e afirmam nao haver qualquer tipo de conflito de interesse do tema
abordado no artigo com pessoas, entidades ou instituiges.

Nomes dos autores e assinaturas:
1.

a s enDN

Data: / /
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5° NUCLEO DE GESTAO E QUALIDADE | 3° FORUM DE PROPRIETARIOS DE LABORATORIOS f
Tradicao e inovagao a servigo do futuro das Analises Clinicas

De 11 a 14 de junho de 2017
Centro de Convencoes de Joao Pessoa \a

PRINCIPAIS BENEFICIOS
AOS ASSOCIADOS: Associados

. : R e o BA
Seja um associado da SBAC, e usufrua dos beneficios ja na proxima edigao do congresso. Sl

Descontos
e condicoes
especiais.
Acesso a informacao cientifica de alta qualidade;
Descontos nos congressos, eventos e cursos realizados pela SBAC;

Acesso integral ao conteudo da Revista Brasileira de Andlises Clinicas - RBAC (revista eletrénica);

Condigdes especiais e prioridade para participagdo como expositor (Pessoa Juridica) nos congressos e eventos
realizados pela SBAC;

Assessoria juridica e cientifica.

Patrocinador Qure: Fatrocinador Bronze: Organizagio: Agencia oficial
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PNCQ OFERECE:

PAINEIS

Painéis para Validacao de Reagentes

...................................................................................................................................................................................................................

O PNCQ fabrica Painéis para Validacdo de Reagentes e outros, conforme
necessidades do mercado, sob consulta. Oferece 3 formatos & padronizados de
Painéis para Validagao de Kits para Servigos de Hemoterapia.

i PAINEIS ESPECIFICOS
e AR Para cada um dos pardmetros da triagem soroldgica (Anti-HIV 142, Anti-HTLV I/1I,
HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-T.cruzi, Sifilis).

Cada painel é constituido de 11 amostras reagentes e 1 ndo reagente para cada
um dos par@metros considerados.

PAINEIS DE PERFORMANCE
Para cada um dos par@metros da triagem sorolégica (Anti-HIV 142, Anti-HTLV /11,
HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-T.cruzi, Sifilis).

Cada painel é constituido por 20 amostras-controle com a seguinte distribuicéo:
7 amostras reagentes e 3 ndo reagentes, para o parémetro considerado e 10
amostras heterdlogas.

PAINEIS PARA AVALIA(;()ES LOTE A LOTE
Corresponde & utilizagdo de um conjunto de sete painéis de performance, sendo
um para cada feste, de cada parédmetro da triagem sorolégica.

A RDC 34:2014 da ANVISA, que dispde sobre as Boas Prdticas no Ciclo do Sangue, defermina que os Servigos de Hemoterapia devem
i realizar validacdo de processos considerados criticos para a garantia da qualidade. A Portaria 158:2016 do Ministério da Saude estabelece i
i que os kits hemoterdpicos deverdo ser aprovados, utilizando-se amostras de sangue com resultados conhecidos ou Painéis comerciais. i

Confira em nosso catdlogo de produtos: https://www.pncq.org.br.
Consulte-nos sobre outros Painéis pelo e-mail pncg@pncq.org.br ou ligue: 21 2569-6867

Programa Nacional

ANOS de Controle de Qualidade

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

Rua Vicente Licinio, 193 - Tijuca
Rio de Janeiro| R] | CEP: 20270-340
Tel/Fax: 55 (21) 2569 - 6867

Nossas Certificagoes:

R B P F Empresa certificada pela ABNT

em conformidade com a Y € -m il: n n .org.br
ABNT NBR ISO 9001:2008 e-mail: p Cq@P cq.org b

et s0b o nimero 23.008/04 N5 Site: www.pncq.org.br






