
            

ISSN: 2317-3076 (on line)
        ISSN: 2317-3084 (print)

 volume 3 - número 1 - janeiro/março. 2015



ISSN 2317-3076 (Online)
ISSN 2317-3084    (Print)

Journal of Health & Biological Sciences

JHBS

J Health Biol Sci Fortaleza v. 3 n. 1 p. 04-62 Jan.-Mar. 2015



Editor Geral

Manoel Odorico de Moraes Filho, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Conselho Editorial

Albert Leyva, University of Missouri, Kansas City-Missouri, Estados Unidos

Andrea Caprara, Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza-Ce, Brasil

Cesar Gomes Victora, Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), Pelotas-RS, Brasil

Cláudia Maria Costa de Oliveira, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Francisca Cléa Florenço de Sousa, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Francisco das Chagas Medeiros, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Francisco de Assis Aquino Gondim, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

José Fernando Castanha Henriques. Universidade de São Paulo (USP), Bauru-SP, Brasil

José Wellington de Oliveira Lima, Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza-Ce, Brasil

Luiza Jane Eyre de Souza Vieira, Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza-Ce, Brasil

Maria Elisabete Amaral de Moraes, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Maria Helena Prado de Mello Jorge, Universidade de São Paulo (USP), São Paulo-SP, Brasil

Miguel Nasser Hissa, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Mitermayer Galvão dos Reis, Fundação oswaldo Cruz, Salvador-Ba, Brasil

Reinaldo Souza dos Santos, Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro-RJ, Brasil

Ricardo Reges Maia de Oliveira, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Rivaldo Venâncio da Cunha, Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande-MS, Brasil

Rodrigo de Aquino Castro, Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), São Paulo-SP, Brasil

Secretaria Editorial

Normalização

Edson Alencar, Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza-Ce, Brasil

Elzenir Coelho, Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza-Ce, Brasil



Copyright
© 2015 by Centro Universitário Christus – Unichristus
Journal of Health & Biological Sciences – JHBS
ISSN (Impresso): 2317-3084 / ISSN (On-line): 2317-3076

O Centro Universitário Christus é responsável pela edição trimestral 

Saúde e Biológicas. É uma revista interdisciplinar e de acesso aberto, 

www.portalderevistas.fchristus.edu.br).

JHBS, whose goal is to publish papers related to Biological and Health 
Sciences. It’s an interdisciplinary journal and open access, quarterly, 

edu.br).
The JHBS is distributed free to schools, hospitals, libraries and health 
professionals.

EDITORA
Centro Universitário Christus – Unichristus
Rua Vereador Paulo Mamede, 130. Cocó. Fortaleza – Ceará. Brasil.
Tel.: +55 (85) 3265.8100.

CORRESPONDÊNCIA
Journal of Health & Biological Sciences
Rua: Vereador Paulo Mamede, 130. Cocó. Fortaleza - Ceará. Brasil.
CEP: 60.192-350.
Tel.: +55 (85) 3265 8109

COPYRIGHT E FOTOCÓPIA
Qualquer parte desta publicação pode ser reproduzida, desde que
citada a fonte.

ACESSO ONLINE

PUBLISHER
University Center Christus – Unichristus
Vereador Paulo Mamede St., #130. Cocó. Fortaleza – Ceará. Brazil.
Tel.: +55 (85) 3265.8100.

CORRESPONDENCE
Journal of Health & Biological Sciences
Vereador Paulo Mamede St., #130. Cocó. Fortaleza - Ceará. Brasil.
Zip Code: 60.192-350.
Tel.: +55 (85) 3265 8109

COPYRIGHT AND PHOTOCOPYING

ONLINE ACCESS



SUMÁRIO / TABLE OF CONTENTS

 

One year of interdisciplinary therapy decreases predictors and prevalence of sleep-breathing disorder 
in obese adolescents.............................................................................................................................10

adolescentes obesos

Hallinan, Lila Missae Oyama, Marco Túlio de Mello

pregnant women..................................................................................................................................18

Joaquim Gonçalves Machado Neto 

Psychodidae: Flebotominae) no Estado do Ceará.................................................................................30

in the State of Ceará

Furtado, Benedito Neilson Rolim, Jane Cris de Lima Cunha, Vivian da Silva Gomes, Otamires Alves da Silva. 

Laurindo Pereira de Souza, Marcia Guerino de Lima

Research on cancer nursing cervical the period 2008 to 2013



Correspondência: Eliningaya J. Kweka . Tropical Pesticides Research Institute, Division of livestock and Human Diseases Vector Control, Mosquito Section, 
P.O.Box 3024, Arusha, Tanzania.e-amil: pat.kweka@gmail.com 

Recebido em: 9 Fev 2015; Revisado em: 18 Fev 2015; Aceito em: 27 Fev 2015.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):4-9                                                   doi:10.12622/2317-3076jhbs.v3i1.140p.4.2015

                                   ORIGINAL ARTICLE

Anopheles gambiae s.s.; an 
anthropophilic malaria vector

Anopheles gambiae s.s.; 

Gerald Katunzi1, Stephen Munga2, Gilbert M. Gotifrid1, Gamba Nkwengulila1, Jonathan R. Matias3, Eliningaya J. Kweka4,5     

1. University Of Dar Es Salaam, College Of Natural And Applied Sciences, Department of zoology and wildlife conservation. 2. Kenya Medical Research 
Institute, Centre for Global Health Research, P.O.Box 1578 Kisumu, Kenya. 3. Poseidon Science Foundation, 122 East 42nd Street, Suite 1700, New York, NY 
USA 10168. 4. Tropical Pesticides Research Institute, Division of livestock and Human Diseases Vector Control, Mosquito Section, P.O.Box 3024, Arusha, 
Tanzania.  5. Department of Medical Parasitology and Entomology, Catholic University of Health and Allied Sciences, P.O. Box 1464, Mwanza, Tanzania.

Resumo            

; A redução do contato humano-vector é de importância epidemiológica no controle da malária. Repelentes podem ser usados para 

adicionais para mosquitos é de grande importância como ferramentas de proteção pessoal contra vetores da malária. Este estudo avaliou a 
 Os experimentos foram 

de meias usadas e meias não usadas; ii) comparação de 10 horas de meias desgastadas tratadas com MR08 contra meia usada sozinha, e iii) de comparação 
de 10 horas meias desgastadas tratados com LG contra meia usado sozinho. Armadilhas luminosas tipo CDC miniatura foram usadas para recuperação de 
mosquitos liberados usando ambos os repelentes e atrativos. Após os ensaios iniciais, a concentração de 500 ppm foi selecionada para todas 
as repelentes. Entre 1800 mosquitos liberados na sala experimental, 1.230 foram recuperados por armadilhas luminosas CDC. Entre os dados recolhidos 
pelas armadilhas luminosas, 1.185 foram recolhidos por armadilhas com meia usada sozinha. A meia desgastada tratada com MR08 ou Lemon grass repeliu 

Os resultados deste estudo demonstram que o MR08 e o capim-limão 

selvagens de Na gambiae com menor Moshi utilizando o método de liberação lenta.

: 

            

Reduction of human-vector contact is of epidemiological importance in malaria control. Repellents can be used to complement the existing 

personal protection tools against malaria vectors. 
and Lemon grass (LG) against Anopheles gambiae. Experiments were performed in a room which was 7.8 meters by 3.9 meters in dimension. 
Three experimental set ups were performed, i) comparison of 10 hours worn sock and unworn sock;  ii) comparison of  10 hours worn sock treated with 
MR08 against worn sock alone, and iii) comparison of  10 hours worn sock treated with LG against worn sock alone. CDC miniature light traps were used to 
evaluate the recovery of released mosquitoes using both repellents and attractants. After initial trials, a concentration of 500 ppm was selected for 
all repellents. Among 1800 mosquitoes released into the experimental room, 1230 were recovered by CDC light traps while the remaining 570 were found 
within the experimental room. Among those collected by light traps, 1185 were collected by traps with worn sock alone. A worn sock treated with either 

An.gambiae compared to worn sock alone. 

An.gambiae at lower Moshi using slow release method.

Key words Anopheles gambiae s.s., Repellents, Odours, CDC-light trap, Worn sock, Unworn sock, Lemon grass, MR08 

BACKGROUND

Anopheles gambiae 

mosquito species and is endophilic and endophagic1

human based semio-chemicals during host seeking process2-5. 

An.gambiae s.s 6,7.

odours to deviate mosquitoes from human can reduce human-

transmission8,9. Currently, the preferred tools for malaria 
10. 

11. 

An.gambiae 

  04



05   against Anopheles gambiae s.s.

                                                                                                                                                                                 J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):4-9

s.s12,13

once applied on the skin surface or clothes inhibits insect from 
landing or climbing and subsequently feeding4,15. Currently, 
there are a number of evolving and improved plant based 
repellents in the market including: Citronella16 17 and 
Ocimum species12,13. In a recent study, plant based repellent, 

against malaria vectors An.gambiae s.s in both laboratory and 
14

to deliver the repellents12,13

against 18. 

18.

19,20. Human landing catches have been the gold standard for 

21

5,22.

An.gambiae s.s 
when applied on a sock with human odour against untreated 

released mosquito.

METHODS

Traps

Centre for disease control miniature light traps were used in 
An.gambiae s.s. instead of odour-

from the trap when treated with repellents.

Anopheles gambiae s.s were released in a room of 10m by 5m 

used to recapture the released An.gambiae mosquitoes with 

rate and the uncaptured were considered lost.

Blood fed females of An.gambiae s.s. (Kisumu strain) were 

females used were 72 hrs post blood feeding and provided with 

paper remained wet due to high humidity in the adult mosquito 
room. Filter papers with mosquito eggs were washed in  the 
hatched larvae and were washed onto a tray (30cm length, 
20cm width and 3cm depth) containing larval rearing water 

Blacksburg, VA, U.S.A) while the emerging pupae were picked 
twice daily and kept in a cage to emerge into adults. Each tray 

rate of 0.003mg/larvae. For three days, females of An.gambiae 

to increase their host seeking aggressiveness. The female adult 

screening a range of dosages. A range of dosages from 100, 200, 
300, 400, 500, 600, 700, 800, 900 and 1000 ppm were selected 

An.gambiae s.l. 
The solvent used was ethanol which was used in control arm as 

was considered to be selected for trial. Only one dose was 
selected from the range of dosages evaluated of each botanical 

of Insect Physiology and Ecology (ICIPE), natural products 
department while MR08 is menthol propyleneglycol carbonate14.  
Both lemon grass and MR08 that had been stored at 4ºC 

With reference to previous studies, both MR08 and Lemon 
grass were applied on human skin as mosquito repellents14,16,23

500 ppm of either repellent was used to treat the worn sock 



against Anopheles gambiae s.s.  06

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):4-9      

used to evaluate the repellents so as not to use the human as 

and shown elsewhere14,24.

Nylon socks have been found to be best in trapping odour from 
human feet when worn for 8 to 10 hours3,4. A sock was worn by 

worn from 8:00 to 0 18:00 hours.

Experimental design 

An.gambiae 

The treatment was set up by placing sock which had been worn 
for 10 hours in a trap whereas the control was set up using 
unworn sock placed in another trap and treated the same way.  

An.gambiae 

s.s were released in a room at 18:30 hr when traps had already 

done at 0730 hr.

An.gambiae 

worn sock without lemon grass (control).

An.gambiae 

Data Analysis

was done to meet criterion for normality and parametric tests 
use. Generalized linear model (GLM) Univariate analysis was 

factor.  An.gambiae s.s counts as the dependent variable. 

RESULTS

30 minutes ranged from 500ppm to 1000 ppm. The lowest cut-

A total number of 1800 unfed 3 day old females of An.gambiae 

s.s mosquitoes were used during the study period. Among those 
released, 1230 (68.33%) were caught by light traps and the 

Among those collected by traps, 1185 (96.3%) were collected by 
traps with worn sock alone, 14 (1.1%) were caught in trap with 
unworn sock while 17 (1.4%) were caught in traps with worn 
sock treated with lemon grass and 14 (1.1%) were collected 
from trap with worn sock treated with MR08.

Generalized linear model univariate analysis showed that, 

number of mosquitoes caught by the light traps.  However, 
the number of mosquitoes caught between the treatments 

mosquitoes sampled in control trap (Figure 1). Treatment was 

caught in all traps.

: Anopheles gambiae s.s. density catch response in traps with 

B)worn sock treated with MR08(WSMR08) against worn sock 
alone(WSWMR08) , and C) worn sock treated with Lemon grass (WSLG) 
against worn sock alone(WSWLG).
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DISCUSSION

An.gambiae s.s., when lemon grass and 

An.gambiae s.s. were 

observed at a dosage of 500 to 1000ppm.The lowest dosages 

repellent masked the natural human odour and prevented 

away to control trap (with worn sock alone). Previously, 

An.gambiae s.s.2,4,25,26 

An.gambiae 14,18,23. Worn sock or 

An.gambiae 3,4,27-29. In a 

of mosquitoes caught in each trap30

30. This is contrary to our study 
done using the botanical repellents and worn socks which 

An.gambiae s.s. 
5,26,31. 

There is an increasing pressure on ethical concerns of using 
human beings in disease vectors sampling i.e. human landing 
catch19,20.  Use of trapped human body odours  in worn sock have 

repellents against An.gambiae s.s, the anthropophilic  malaria 

are similar to those of previous studies   conducted under 
32. Results of the current study 

indicate that, human odours incorporated in traps can perform 

31. 

volunteers involved since the method is not complicated and 
27. 

parasites during sampling. Evidently, in western Kenya it has 
been found that, among volunteers who were involved in 
mosquito sampling using human landing catch were found 

33. 

An.gambiae s.l. 
34,35

36. 

host seeking process12,14 and  indoor where 80% of malaria 
transmission occur before going  under bed net37. 

incidences38-40

An.gambiae s.s.34,41.

CONCLUSION

This study has shown that both MR08 and lemon grass when 

rates from An.gambiae 

which shall last overnight in house.

ACKNOWLEDGEMENT
Authors wish to thank Mr. Adrian Massawe for mosquito 

through JRM.

REFERENCES

belonging to the Anopheles gambiae 

2. Takken W, Knols BG. Odor-mediated behavior of Afrotropical malaria 

3. Njiru BN, Mukabana WR, Takken W, Knols BG. Trapping of the malaria vector 
Anopheles gambiae 



against Anopheles gambiae s.s.  08

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):4-9              

vector of dengue and chikungunya viruses in Kenya. Parasit Vectors. 2014 Sep 

pmed.1000324 .

9. Killeen GF, Seyoum A, Sikaala C, Zomboko AS, Gimming JE, Govella NJ, et al. 

10. Sovi A, Azondekon R, Aikpon RY, Govoécthan R, Tokponnan F, Agossa F, et al. 

12. Kweka EJ, Mosha FW, Lowassa A, Mahande AM, Massenga CP, Tenu F, et 

mosquito repellent odours from Ocimum forskolei. Parasit Vectors.  2011 Sep 

N, N-diethyl-methylbenzamide against mosquito bites in Northern Tanzania. 

20809969.

oils against 

21073057.

19665982.

21. Govella NJ, Chaki PP, Mpangile JM, Killeen GF. Monitoring mosquitoes in 

traps, Ifakara tent traps and human landing catches. Parasit Vectors. 2011Mar 

malaria vector Anopheles gambiae 

18980669. 

against 

25. de Jong R, Knols BG. Olfactory responses of host-seeking Anopheles gambiae 

27. Mukabana WR, Mweresa CK, Omusula P, Orind BO, Smallegange RC, Van 

28. Nyasembe VO, Teal PE, Mukabana WR, Tumlinson JH, Torto B. Behavioural 
response of the malaria vector Anopheles gambiae 

31. Matowo N, Moore J, Mapua Set al. Using a new odour-baited device to 

pyrethroid resistance in Anopheles gambiae s. s. M form prior to the scaling up 



09 against Anopheles gambiae s.s.

                                                                                                                                                              J. Health Biol Sci. 2015; 3(1)4-9

 J Health Biol Sci. 2015 Jan-Mar; 
3(1):4-9.

22676389.

indoor feeding and endophily in Anopheles gambiae 

following scale-up of malaria control in Zanzibar, 1999-2008. Malar J 2011 Feb 

Anopheles gambiae 

Magesa SN, et al. Is the current decline in malaria burden in sub-Saharan 

Anopheles gambiae 



Correspondência: Flávia Campos Corgosinho. Departamento de Nutrição da Universidade Federal de São Paulo. Rua Professor Francisco de Castro, nº 93, 

Recebido em: 24 Set 2014; Revisado em: 09 Dez 2014; Aceito em: 28 Jan 2015.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):10-17                                                 doi:10.12622/2317-3076jhbs.v3i1.115p.10.2015

                                   ORIGINAL ARTICLE

One year of interdisciplinary therapy decreases predictors and prevalence of 
sleep-breathing disorder in obese adolescents

distúrbios respiratórios do sono em adolescentes obesos
Flávia Campos Corgosinho*1a, Ana Raimunda Dâmaso1a 1b, Aline de Piano1a, Priscila de Lima Sanches1a, Raquel 
Munhoz da Silveira Campos1a 1a, June Carnier1a, Lian Tockc, Monica Levy Andersen1b, Gustavo Antônio 

Moreira1b, Marcia Pradella-Hallinan1b, Lila Missae Oyama1a, Marco Túlio de Mello1b
        

1. Universidade Federal de São Paulo – Escola Paulista de Medicina – Rua Professor Francisco de Castro, no 93, Vila Clementino – São Paulo/SP, Postal CEP: 
04020-050, Brasil. a. Department of Nutrition. b. Department of Psychobiology. c. Weight Science.

Resumo             

Respiratório do Sono (DRS). Embora a interação entre obesidade e sono tem sido muito estudada, poucos dados se tem na população adolescente. 

Um 

Nossos resultados reforçam a importância de uma intervenção precoce como 
estratégia de prevenção e controle da obesidade e suas comorbidades, mostrando uma redução na prevalencia de DRS, da adiposidade visceral assim como 

            

Although, the interaction between obesity and sleep has been explored lately, not much is known in the adolescent population. Thus the aims 

A total of 55 obese 

at baseline and after one year of therapy. 

Negative correlation was found between leptin and REM sleep, but only in boys. Positive correlations were found between body fat (kg) with respiratory 

Our results support the importance of an early intervention as a strategy to prevent and control obesity and its comorbities, showing a decrease in SBD, 
visceral adiposity and other parameters.

Keywords: 

INTRODUCTION

prevalence has increased worldwide, especially among children 
and adolescents1

(OSAS)2

adolescents is independently associated with the metabolic 

of cardiovascular diseases3,4. Although it is well established 

5. 

6. 

7-9. However, the 

  10
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among the adolescents. 

METHODS

A total of 55 obese adolescents (21 boys and 34 girls) 
who entered the Interdisciplinary Obesity Program of the 
Universidade Federal de São Paulo were divided by gender. The 

from 15 to 19 years and all of them presented obesity (Body Mass 

pubertal stage were based on the Tanner scale stage 5, for both 
boys and girls10. Non-inclusion criteria were as follows: other 
metabolic or endocrine diseases, such as hypothyroidism and 

of drugs, such as anabolic-androgenic steroids or psychotropics 

study was carried out in accordance with the principles of 

All subjects and/or their parents signed an Informed Consent. 

Polysomnography 

All subjects underwent to polysomnography (PSG) before and 

full-night PSG was performed using a digital system (EMBLA® 

physiological variables were monitored simultaneously and 

channels for the electro-oculogram, 2 channels for the surface 

through a thermocouple and nasal pressure transducer (nasal 

scored all PSG according to standard criteria. The PSG was 

The sleep staging was performed as proposed by the new 
America Academy of Sleep Medicine (AASM) manual11. Apnea 

12,13. 

(REM) sleep, arousals were scored if the change in EEG were 
accompanied by a concomitant increase in the amplitude of the 
sub-mental EMG signal14. 

events/hour.  Snoring was rated as mild, moderate, or severe 
according to the PSG technician opinion. Periodic leg movements 

sequence of 4 or more limb movements of 0.5 to 5.0 seconds 

less than 90 seconds, and the amplitude of which were greater 
than 8 µV from de baseline15

movements associated with respiratory events were not scored.

that they were awakened early in the morning due to school 
schedule. At baseline, there were performed 2 PSGs, in order to 

(data not shown).

Serum analysis 

by the homeostasis model assessment-insulin resistance 

analyzed using a commercial kit (CELM, Barueri, Brazil). The 
HOMA-IR data were analyzed according to reference values 
reported by Schwimmer et al16

Systems (Minneapolis, USA) according to the manufacturer’s 

Subjects were weighed while wearing light clothing and no 
shoes on a scale to the nearest 0.1 kg. Height was measured 
to the nearest 0.5 cm with a wall-mounted stadiometer (Sanny, 
model ES 2030). Waist circumference was measured by non-
stretch-able tape measure, and recorded to the nearest 0.1cm. 
BMI was calculated as body weight divided by height squared. 

Instruments, Concord, CA, USA).



                                                                                                                                                                    Obesity and sleep  12

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):10-17             

All abdominal ultrasonographic procedures and measurements 

transducer (broad band) was used to reduce the risk of 

for ultrasound (US) was 0.8%. US measurements of intra-
abdominal (visceral) and subcutaneous fat were obtained.

Clinical therapy

month). The doctor monitored and evaluated all biochemical 

It was also evaluated the weight loss process of each adolescent, 
helping them to reach the goals and counselling the parents on 
how to proceed to enhance the therapy.

Psychological therapy

based on the psychodynamic approach in which family problems, 

discussed. Individual psychological therapy was recommended 

Energy intake was set at the levels recommended by the dietary 

17. Once a week, adolescents 

weight loss diets, diet and light concepts, fat and cholesterol, 

At the beginning of the study and at the end of therapy, each 

volume and size and by reference to an atlas of local food 

shown) analysis by a PC program (data not shown), developed 

Windows, version 1.5, 2002).

Exercise training 

training plus 30 minutes of resistance training per session. The 

(aerobic and resistance) at each training session. The aerobic 
training consisted of running on a motor-driven treadmill (Life 
Fitness–Model TR 9700HR) at a cardiac frequency intensity 

physiologist.

for non-parametric variables. Comparisons between groups 
were performed using Student’s t test or Mann–Whitney test 

values was performed using the appropriated tests, Spearman 

RESULTS

1. All anthropometric variables portray the pathogenic of 

the teenagers presented snoring ranged between moderate to 
severe. It was also observed that the adolescents presented low 
percentage of REM sleep, and an increased percentage of stage 
1 sleep. Sleep data are presented in table 2.

Impact of the therapy on sleep

Indeed, the snoring frequency decreased from 75% to 31%.

on sleep stage N1, arousals, respiratory events, respiratory 

in Table 2.
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VARIABLES/TIME

ENTIRE GROUP
(N=55)

BOYS GIRLS

BASELINE AFTER THERAPY BASELINE AFTER THERAPY BASELINE AFTER THERAPY

107.1±17.65 97.47±18.9A 112.2±19.66 102.6±21.62A 104±15.87 94.46±16.71A

BMI (KG/M2) 37.6±5.3 33.75±5.91A 36.8±5.7 33±6.8A 38±5.2 34.16±5.3A

47.1±5.1 39.72 ±6.68A 44.66±5B 36.81±6.59AB 48.54±4.6 41.41±6.2A

50.8±11.85 39.31±38A 50.71±13.31 38.62±13.83A 50.9±11.1 39.7±11.47A

FAT FREE MASS (%) 52.88±5.12 60.28±6.68A 55.33±5.05B 63.1±6.5AB 51.45±4.6 58.59±6.2A

FAT FREE MASS (KG) 56.25±8.5 58.1±9.5A 61.55±8.5B 63.86±9.5AB 53±6.85 54.75±7.9A

VISCERAL FAT (CM) 4.69±1.69 3.1±1.48A 5.38±2B 3.8±1.8AB 4.2±1.25 2.6±1A

SUBCUTANEOUS FAT (CM) 4.3±0.93 3.2±0.84A 3.9±0.66B 3.01±0.84A 4.5±1 3.4±0.8A

WAIST CIRCUNFERENCE 102.38±10.16 97.54±11.54A 105.8±10.72 100.8±11.42A 100.3±9.4 95.9±11.61A

GLUCOSE 90.73±7.5 91.8±7.3 94.42±8.4B 94.57±7.99AB 88.58±6.11 90±6.45A

HOMA-IR 3.59 (1.24-16) 2.67 (0.7-22) 3.57 (1.6-16) 2.3 (0.7-22) 3.1 (1.2-11.76) 2.7 (0.72-7.6)A

170±34 160.2±29.34A 178.9±40.19 165.9±36.19A 164.91 ± 29.2 156.7 ± 24.29A

118.85±72.23 92.51±43.61A 143.2±104 101.8±51.29A 104.6±39.9 86.91±37.9A

44.5±9.2 46.76±9.9A 40.52±8.27B 42.33±8.4B 46.8±9.1 49.4±9.8A

102.33±28.57 94.9±24.8A 111.85±32.43 103±31.77A 97±25.13 89.9±18.28A

22.32±9.3 18.53±15.5A 24.75±11.16 20.47±10.25A 20.9±8 17.3±7.6A

3.38 (0.26-12.79) 4.3(2.4-21.6)A 3.6 (1.8-7.88) 4.2 (2.4-14) 4.17 (0.26-12.79) 4.9 (2.53-21.6)A

LEPTIN 54.1 ± 28.3 24.95 (1.8-99.2)A 43.9 ± 24.93B 17.8 (1.8-95.58)A 60.5 ± 28.7 28.6 (10.8-99.2)A

A 

B

 
 

ENTIRE GROUP
( N =55 )

BOYS GIRLS

VARIABLES/TIME BASELINE AFTER THERAPY BASELINE AFTER THERAPY BASELINE AFTER THERAPY

SLEEP LATENCY (MINUTES) 11.7 (0-167.6) 12 (0-63.3) 11.7 (0.3-79.2) 9.3 (0-148.2) 11.7 (0-167.6) 12.05 (0-63.3)

REM SLEEP LATENCY (MINUTES) 132.58 ± 62.25 108.07 ± 46.69A 148.94 ± 87.41 101.58±59.53A 132.58 ± 62.25 108.07 ± 46.69A

SLEEP TOTAL TIME (MINUTES) 401.8 ± 70.1 404.1 ± 70.16 377 ± 64.41 406.84±67.71A 401 ± 70.16       404.11 ± 40.11

SLEEP EFFICIENCY (%) 90.4(31.2-97.2) 87.1 ± 8.84 89.9 (50.6- 95.2) 85.54±11.7 85.89 (31.2 – 97.2) 88.1 ± 5.4

SLEEP STAGE N1 (%) 6.69± 4.07 5.98±2.78 7.57±4.33 7.03±3.2B 6 ± 4 5.3 ± 2.31

SLEEP STAGE N2 (%) 49.17±8.2 47.10±8.3 46.34±14.17 45.39±7.44 48.26 ±11.6 48.16 ± 8.7

SLEEP STAGE N3 (%) 25.88 ± 7.66 26.92±8.09 24.88±10.62 26.77±8.05 24.9 ± 8.3 27 ± 8.23

REM SLEEP (%) 18.2 ± 5.83 19.2±5.9A 16.41±7.3 20.79±7.5A 17.81 ± 6.24 19.21 ± 4.87

AROUSALS (N) 54.41±20.5 47.2± 19.39 71.15±42.53 70.54±29.4B 54.41 ± 20.5 47.2 ± 19.39

9.5 ± 5.4 8.4 ± 3.95 11.8 ± 7.8B 10.66 ± 4.55B 8.2 ± 2.9 7.05 ± 2.8

PLM (N) 0 (0- 10.4) 0 (0-12.4) 0 (0- 9.3) 0 (0-11.7) 0 (0-10.4) 0 (0-12.4)

RESPIRATORY EVENTS (N) 2.5 (0-104) 1.5 (0-122) 9 (0-150)B 10 (0-92)B 2.5 (0-104) 1.5 (0-122)

0.35 (0-16.5) 0.15(0-17.5) 1.5 (0-24)B 1.5 (0-13.8)B 0.35 (0-16.5) 0.15 (0-17.5)

0.30(0-16.5) 0.15(0-17.5) 1.5 (0-22.6)B 1 (0-13.8)B 0.3 (0-16.5) 0 (0-17.5)

0 (0-3.3) 0 (0-0.4) 0.3 (0-5.7)B 0.3 (0-1.2)B 0 (0-3.3) 0 (0-0.4)

0.3 (0-13.8) 0.15 (0-17.5) 1.2 (0-20.3) 0.8 (0-13.5) 0.3 (0-13.8) 0.15 (0-17.5)

0 (0-22) 0 (0-1) 0 (0-20) 0 (0-9)B 0 (0-22) 0 (0-1)

CENTRAL APNEA 0 (0-18) 0 (0-2) 1 (0-14)B 0 (0-4) 1 (0-14) 0 (0-4)

0 (0-2) 0 0 (0-2) 0 (0-4)B 0 (0-2) 0(0-4)
→
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ENTIRE GROUP
( N =55 )

BOYS GIRLS

VARIABLES/TIME BASELINE AFTER THERAPY BASELINE AFTER THERAPY BASELINE AFTER THERAPY

HYPOPNEAS 2 (0-82) 1 (0-122) 15 (0-127)B 6 (0-90)B 2 (0-87) 1 (0-122)

-
SALS (RERAS)

0 (0-1) 0 (0-13) 0 (0-14) 0 (0-0) 0 (0-14) 0 (0-0)

97.1 (95.6-
98.3)

97.4 (95-98.6)A 96.6 (95.8-
98.2)B

96.6 (95.6-
98.6)B

97.2 (95.6-98.3) 97.5 (95-98.6)

96.4 (93.8-98) 96.33 ± 1.07 96.1 (93.8-97.6) 90.47 ± 4.47 96.55 (94.9- 98) 96.49 ±1.14

91 (80-96) 92 (77-96)A 90 (80-94)B 92 (77-94)B 92 (80-96) 93 (79-96)

2.2 ( 0- 93) 1.1 (0-48.4) 4.1 (0-25) 2.7 (0-37) 1.5 (0-93) 0.8 (0-48.4)

0.8 (0-25.5) 0.7 (0-10.7)A 2.7 (0-25.5)B 1.7 (0-10.7)B 0.3 (0-13) 0.1 (0-8.2)

-

-
-

-

compared with girls.

At baseline, boys presented higher values of fat free mass 

anthropometric measurements in both groups. Girls reached 
recommended values of visceral fat, however the same was not 
observed for boys. 
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R P

ENTIRE GROUP

-0.70 0.002

-0.66 0.004

0.48 0.046

0.49 0.043

BOYS

0.81 0.047

0.83 0.04

0.82 0.042

0.96 0.002

0.9 0.014

0.87 0.02

-0.93 0.006

GIRLS

0.61 0.045

-0.66 0.025

-0.74 0.008

-0.74 0.008

DISCUSSION

an interdisciplinary weight loss therapy on sleep quality and 

-
trated that:  1) the interdisciplinary therapy was able to impro-
ve not only anthropometric parameters but also metabolic and 

in younger ages. 

-
ted lower percentages of REM sleep and higher amount of sleep 
stage 1, when compared to literature18

al. showed that even obese adults without sleep apnea have 
19. However, the current therapy was 

able to improve sleep by increasing % of REM sleep and decrea-
-

this increase is remarkable, taken into account that this age is 
characterized by a wide learning development20. 

-
ty in the pathogenesis of this disease. This result is in agreement 
with Siegfried et al. and Verhulst et al., which also had adoles-

therapy21,4. Improvements in other sleep problems were also 

from 12.5% to 8.9%. Although the teenagers remained obese 
-

improve sleep parameters as well sleep architecture (table 2), 

and HOMA-IR suggests the link of sleep on glucose metabolism, 
in which poor quality of sleep could have an impact in the insu-

-
sly we showed that insulin resistance is an independent predic-

22,23. In 

however it remains controversial in the literature24-26.  
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Thus, it is important to note that boys have worse sleep quali-

-

estrogen, since they are post-pubertal adolescents. In the adult 

7,2

can be a protector factor of sleep breathing disorders28,29. Cor-

-
cal and polygraphic parameters that were not observed at ear-
lier pubertal stages30.

study, however the results reinforce the importance of an early 

obesity and sleep. 

CONCLUSION

neuroendocrine markers in sleep quality. Finally, boys had a 
worse quality of sleep than girls. 
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                                   ORIGINAL ARTICLE

Association between periodontitis, gestational diabetes mellitus and diabetes 
mellitus type 1 and 2 in pregnant women

Associação entre periodontite, diabetes mellitus gestacional e diabetes 
mellitus tipo 1 e 2 em mulheres grávidas  

Rafael Paschoal Esteves Lima1, Fernando Oliveira Costa2 3, Renata Magalhães Cyrino3.        

1. PhD student in Periodontology, Dentistry School, University Center Newton Paiva, Belo Horizonte, Brazil. 2. PhD in Epidemiology, Dentistry School, 
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil. 3. PhD in Periodontology, Dentistry School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 
Brazil.

Resumo             

O objetivo deste estudo foi analisar a associação entre a 
periodontite, o diabetes mellitus gestacional (DMG), o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) em mulheres grávidas. : A 
amostra foi composta por 20 mulheres grávidas portadoras de DM 1 ou DM 2, 20 mulheres com diabetes gestacional e 40 mulheres grávidas sem qualquer 

para as gestantes do grupo controle, respectivamente. 

Periodontite. Diabetes Mellitus. Diabetes Gestacional. Gestantes.

            

which could initiate and propagate an insulin resistance. The aim of this study was to analyze the association between periodontitis, gestational 
diabetes mellitus (GDM), diabetes mellitus type 1 (DM 1) and diabetes mellitus type 2 (DM 2) in pregnant women.  The sample consisted of 
studying 20 pregnant women with DM 1 or DM 2, 20 women with GDM and 40 pregnant women without any endocrinopathy. Periodontal examination 

 Results demonstrated an association 

women with DM 1 or DM 2 (p=0,360), with GDM (p=0,853) and in the control group, respectively.  The sample showed high prevalence of 

control group.

Keywords: Periodontitis. Diabetes Mellitus. Gestational Diabetes. Pregnant Women.

INTRODUCTION

1,2.

for several years3

7%4. It usually develops in the second trimester of pregnancy 
5. Risk factors for 
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6

7. It has 

8

mediators, microorganisms and bacterial products, inducing a 

in pregnant women.

METHODS

Sample

The sample for this case-control study consisted of pregnant 
women who underwent  prenatal care in a public maternity in 

endocrine disease were selected. Inclusion criteria included 

age greater than 28 weeks, the presence of at least 12 teeth 

informed consent.

Social and demographic data were collected from each 

smokers, nonsmokers and former smokers9.

Medical data

age, maternal weight and height and data concerning the 

not possible to determine the date of last menstrual period, 

ultrasound.

weight, overweight and obesity10.

All the women were subjected to an oral glucose tolerance test 

Periodontal exam

of 4 sites per tooth using a periodontal probe millimeter UNC-
15 North Carolina style (UNC-15, Hu-Friedy, Chicago, USA). All 

impossibility of determining the limit between cementum 

11.

as the presence of four or more teeth with at least one site with 
12.

by Mann-Whitney and chi-square tests when appropriate. 
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was performed by the Mann-Whitney test.

blood glucose level. All variables were selected to enter into 

were calculated and reported.

All data collected were stored in a database, and all analyses 

RESULTS

demographic and biological variables of interest. The average 

between 31 and 35 years, while 57,5% of women in the control 

terms of mean age e and age group in terms of mean age and 

groupd analyzed.  Marital stability was frequently reported 

frequent among pregnant women in the control group.

parameters.

shown in table 3 and table 4. It was found that only age was 

levels in any group.

Group

Control GDM p* p †

Mean age (years) 24.75 ±5.15
(18-36)

32.30 ±5.01
(24-42)

32.40 ±7.34
(19-45)

Age range (years)

18 to 25 23 (57.5%) 3 (15.0%) 5 (25.0%)

26 to 30 12 (30.0%) 4 (20.0%) 2 (10.0%)

31 to 35 4 (10.1%) 8 (40.0%) 7 (35.0%)

36 to 40 1 (2.5%) 4 (20.0%) 3 (15.0%)

0 (0.0%) 1 (5.0%) 3 (15.0%)

Marital Stability

With partner 33 (82.5%) 18 (90.0%) 16 (80.0%)

Without partner 5 (12.5%) 1 (5.0%) 3 (15.0%)

Other 2 (5.0) 1 (5.0%) 0.658 1 (5.0%) 0,964

Illiterate 1 (2.5%) 0 (0.0%) 1 (5.0%)

20 (50.0%) 11 (55.0%) 10 (50.0%)

9 to 12 17 (42.5%) 8 (40.0%) 9 (45.0%)

2 (5.0%) 1 (5.0%) 0.900 0 (0.0%) 0.736

→
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Group

Control GDM p* p †

Smoking

Nonsmoker 31 (77,5%) 15 (75.0%) 16 (80.0%)

Smoker 3 (7,5%) 1 (5.0%) 3 (15.0%)

Former Smoker 6 (15,0%) 4 (20.0%) 0.845 1 (5.0%) 0.386

1 (2,5%) 1 (5.0%) 0.611 1 (5.0%) 0.611

Primiparity 15 (37,5%) 4 (20.0%) 0.170 6 (30.0%) 0.566

Chronic hypertesion 2 (5,0%) 7 (35.0%) 0.002 5 (25.0%) 0.023

BMI

Underweight 5 (12,5%) 1 (5.0%) 2 (10.0%)

Normal weight 18 (45,0%) 3 (15.0%) 5 (25.0%)

Overweight 9 (22,5%) 5 (25.0%) 6 (30.0%)

Obese 8 (20,0%) 11 (55.0%) 0.025 7 (35.0%) 0.397

NA 117.25±20.15
(97 – 183)

105.55±25.96
(65 – 183)

NA

Range of glucose

NA 0 (0.0%) 5 (25.0%)

96 a 105 mg/dl NA 6 (30.0%) 7 (35.0%)

106 a 125 mg/dl NA 9 (45.0%) 5 (25.0%)

NA 5 (25.0%) NA 3 (15.0%) NA

Previous pre-term delivery 0 (0,0%) 0 (0.0%) NA 1 (5.0%) 0.154

10 (25,0%) 2 (10.0%) 0.171 1 (5.0%) 0.059

Group

Control GDM p* p †

17 (42.5%) 8 (40.0%) 0.853 11 (55.0%) 0.360

Teeth present (n) 26.17±2.07
(19 – 28)

25.10±2.69
(18 – 28)

0.118 25.55±2.06
(20 – 28)

0.173

Sites with BOP (%) 21.55 29.85 0.104 25.45 0.307

mm (%)

4.80 4.45 0.841 5.30 0.589

2.82 2.55 0.575 4.05 0.016

0.10 0.15 0.479 0.45 0.185
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GDM group

OR (95% CI) p

Constant -8.090 NA 0.013

Age 0.189 1.208 (0.976 to 1.496) 0.083

Hypertension 3.412 30.340 (2.898 to 317.635) 0.004

Constant -10.071 NA 0.001

Age 0.293 1.341 (1.111 to 1.617) 0.002

Hypertension 1.354 3.872 (0.322 to 46.562) 0.286

Constant -12.253 NA 0.002

Age 0.342 1.408 (1.109 to 1.788) 0.005

Hypertension 1.180 3.256 (0.162 to 65.294) 0.440

OR (95% CI) p

Constant -7.883 NA 0.002

 Age 0.218 1.243 (1.055 to 1.466) 0.009

Constant -11.899 NA 0.002

Age 0.329 1.389 (1.102 to 1.750) 0.005

Constant -7.373 NA 0.026

Age 0.174 1.190 (0.961 to 1.475) 0.111

DISCUSSION

characterized by high blood glucose levels. Changes in the 

of hyperglycemia are responsible for increasing the 

such as cardiovascular diseases, visual disorders, neuropathy 

8. Results of our study showed 

13,14. 
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changes, are directly related to the glycemic control. 

15.

16-20.

8

1 involved in research may be responsible for the lack of 

age11.

the hyperglycemia that begins during pregnancy occurs in a 

7

other factors may also be involved in the pathogenesis. Thus, 

to a framework for insulin resistance and consequently a 
21. The possible 

periodontal therapy can contribute to reducing the levels of key 

22

23-29

23,25,29. Moreover, 

24,26-28

in the prevalent rates of the disease30.

26,27,29,31-33.

hypertensive disorder4. Indeed, the limited number of studies 
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of Aedes aegypti with diferent susceptibility levels to Temephos, under 
laboratory conditions
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Temephos, for a long time was the only available larvicide to control Aedes aegypti.

substitute to Temephos. The aim was to evaluate the effect of DFB on larvae of two populations of Aedes aegypti from Vila Velha, ES (VVE) 
and Santarém, PA (STR) with different levels of susceptibility to Temephos and investigate potential morphological abnormalities caused in individuals. 

Bioassays were performed with the DFB larvicide, with larvae of the two populations resistant to Temephos and with Rockeffeller strain, used 
as the susceptible control to obtain the ratio of resistance values. Bioassays with DFB numbers of larvae, pupae and adults were recorded for ten days. 

-1 -1 in VVE population (RR95 = 
-1 in STR population (RR95 = 1.15), and causes morphological abnormalities in different stages of development. The DFB, with over 3.0 

microg.L-1 concentrations, is effective for the VVE and the STR, which have intermediate resistance to Temephos and low, respectively. At this 
concentration, the DFB causes total inhibition of the emergence of viable adults in these populations.

Keywords:Resistance. Insecticides, Aedes aegypti.

Resumo            

Aedes aegypti.

se como um substituto do Temephos.  Objetivou-se avaliar o efeito do DFB sobre larvas de duas populações de Aedes aegypti sendo elas de 

Os bioensaios foram realizados com o larvicida DFB, com larvas das duas populações resistentes ao Temephos e com 

-1 -1 -1 na população STR (RR95 = 1,15), além de provocar anormalidades morfológicas 
nos diferentes estágios de desenvolvimento. -1, é efetivo para a VVE e para a STR, que apresentam 

viáveis nestas populações.

Aedes aegypti.

INTRODUÇÃO

A dengue é um dos principais problemas de saúde pública 

Aedes 
1.

 é essencialmente urbano. Estudos comprovam que 

2. Em geral, os ovos, que são 

e completam o desenvolvimento embrionário. Entretanto, 

3.

O combate ao vetor da dengue é realizado por meio da 

4.

Temephos, na dosagem de 1,0 mg.L-1, formulado em grãos 
5. O uso frequente tem 

  25
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do Temephos não reduz a densidade do mosquito e resulta 
em falha no controle da transmissão de doenças em diversas 

6-8 Ae. 

ao Temephos tem sido constatada em monitoramentos, 

9-11. Porém, estudos recentes 
relacionados com a construção de mapeamento de Locos de 

12. O mapeamento LCQ já 

Ae. 
13. 

larvicida com mecanismo de ação diferente. Este grupo de 

nas sinapses neuronais e neuromusculares, impedindo 
a propagação do impulso elétrico e provocando rápidas 

a morte do inseto14,15.

inibição da ecdise16. 

biológicos mais abundantes. É o componente fundamental do 

17.

Ae. 
 em todos os estádios de desenvolvimento18. Além do 

16. 

19.  

sendo elas de Vila Velha, ES (VVE) 

MÉTODOS 

Fisiologia e Controle de Artrópodes Vetores – LAFICAVE, da 
Fundação Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), do Ministério da Saúde - 
MS, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Nos bioensaios, foram avaliadas 

com 

ES (VVE) e Santarém, PA (STR), e a cepa Rockefeller que foi 

20.

A criação das larvas e os bioensaios foram realizados em sala 

desclorada e 1 g de ração para gatos triturada (Friskies®, 

bioensaios.

Os bioensaios com o Temephos foram realizados com a solução 
estoque de 3g.L-1, preparada com etanol PA e Temephos em grau 

de uso foi preparada aos 15 minutos antes da realização dos 
bioensaios com a solução-estoque em etanol P.A.

estoque de 0,01 g.L-1

-1) foi 
preparada aos 15 minutos antes da realização dos bioensaios 
com a solução-estoque em acetona P.A.

campo VVE e STR foram determinadas em bioensaios de dose-

do Temephos. A concentração letal 95% (CL95) do Temephos foi 
21.

22-24. 

estabelecidos19

22 e 
10,25, grupos de 

20 larvas de terceiro estádio foram separados e transferidos 
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esses copos preenchidos até 20 mL com água desclorada. As 

variaram de 0,16 a 3,0 µg.L-1

-1

-1. Todos os bioensaios 
foram realizados com cinco réplicas para cada concentração, 
além do controle (água desclorada sem adição de larvicida).

transferidas aos recipientes junto com os 20 mL de água, 

horas, quando foi realizada a leitura, sendo computados os 

para a determinação da mortalidade das larvas foram os 
propostos pela OMS22

avaliados por meio de análise Probit21. 

22-24.

Temephos foi avaliada em bioensaios conduzidos de acordo 
com o protocolo estabelecido por Belinato et al(26). Foram 

-1 e 3,5 µg.L-1, 

capacidade para 250 mL, contendo 130 mL de água desclorada.
 
As larvas foram colocadas nos recipientes depois de 30 minutos 

10 larvas (L3) previamente selecionadas, com bom estado 
aparente. 

Os números de larvas vivas e mortas, de pupas e de adultos 

de adultos foi determinada por meio do registro do número 
27,28

quando não havia mais larvas e/ou pupas vivas nos recipientes 
do tratamento controle. Todos os bioensaios foram realizados 
em ambiente com temperatura controlada de 26±2ºC e 

Análise de dados

Probit21

 
para o Temephos foram calculadas por meio dos valores de 
concentração letal que causaram a morte em 95% das larvas 
(CL95). 

RESULTADOS

, constatou-se que  a 
mortalidade além de ser dose-dependente também aumenta 

modo de ação.

23. Os 

(Tabela 1). 

 

População Geração CL95 (µg.L-1)* RR95 Slope

Rockefeller ............. 4,0 (3,0 - 5,6) 1,0 2,94 ± 0,22

Vila Velha (ES) F2 30,0 (25,0 – 35,0) 7,5 0,33 ± 0,032

Santarém (PA) F2 15,5 (14,0 – 18,0) 3,9 0,57 ± 0,06

precocidade da mortalidade varia de acordo com a concentração. 

ocorre mais tardiamente, nos estágios de pupa e adulto. Em 

estágios iniciais de larvas e pupas. A mortalidade no controle foi 

realizados. 

apresentou RR95 igual a 1,07. Esta população apresentou RR 
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VVE e STR de 

larva, pupa e adulto (Tabela 3).

 

  e da cepa 

População Geração IE95 RR95 Slope

Rockefeller ............. 2,88 (2,15 – 4,32) 1,00 4,10 ± 0,39

Vila Velha (ES) F2 3,11 (2,56 – 4,24) 1,07 1,81 ± 0,28

Santarém (PA) F2 3,30 (2,74 – 4,24) 1,15 2,84 ± 0,27

 Registro de anormalidades de larvas, pupas e adultos 
 e da cepa 

Classes de Anormalidades )

2,0 2,5 3,5

Larva - - +

Pré-pupa + + +

Pupa albina - + -

+ + -

Adulto com tarsos deformados + + -

DISCUSSÃO

Os resultados encontrados no presente trabalho foram similares 
aos de outros estudos10,25, com o larvicida Novaluron, do mesmo 

As anormalidades registradas nas fases de desenvolvimento 
28-30, foram 

as seguintes: mortalidade em larva, mortalidade como pré-

deformados (Figura 1).

Ae. 

é necessário o desenvolvimento de novos compostos com 
mecanismos de ação diferentes. No caso de larvas do mosquito 

 Anormalidades morfológicas observadas em 
 

Talaat e Mulla, Braga et al29,31. Os controles de cada estágio do 
33.

, com redução de 

mg.L-122

Ae. 
31. 

32.

organofosforados. Tais resultados reforçam o potencial desse 
.

CONCLUSÃO

avaliadas de 
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                                     ARTIGO ORIGINAL

Primeiro registro de Lutzomyia (Psychodopigus) ayrozai (Barreto & Coutinho, 

First report of Lutzomyia (Psychodopigus) ayrozai (Barreto & Coutinho, 1940) 

Robson da Costa Cavalcante1, Maria Fátima Ferreira de Oliveira1, Francisco Costa do Nascimento1, Francisco Hélio Sampaio 
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leishmaniasis, bartonelosis and arboviruses. The recognition of micro-regional fauna, their habits and potential vector is essential to the formulation of the 
transmission of these diseases control proposals. 
city. During the period from August 2010 to July 2011 a study was conducted on the fauna composition of vectors in the Guaramiranga municipality, 
which is located in the Baturité mountain region. Catches were made in home environments (inside room), around domicile (animal shelter) and wild 
(forest areas, caves, on the basis and on the treetops), using CDC light traps type. 

Brumptomyia genus. 

Keywords: 

Resumo            

causais das leishmanioses, bartoneloses e arboviroses. O reconhecimento da fauna microrregional desses agentes, de seus hábitos e potencial vetor é 
indispensável para a formulação de propostas de controle da transmissão dessas patologias. 

quarto), peridomiciliar (abrigo de animais) e silvestre (área de mata, caverna; base e na copa das árvores), utilizando-se armadilhas luminosas do tipo CDC. 

: Os resultados encontrados 

INTRODUÇÃO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença 

1,2. 

ocorrem por ano cerca de 400 mil casos novos da doença, com 

Uruguai e Chile3. 

relacionadas com a doença em humanos e mais de 200 espécies 

sua transmissão, estes parasitas causadores das leishmanioses 
4. 

leishmanioses, ao homem e aos animais5. 

229 foram descritas no Brasil6. O conhecimento da 

tal distribuição pode ser ocasionada por fatores ambientais7. Os 

  30
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8. 

L. paraensis e L. ayrozai, são consideradas importantes na 

e Nordeste9

e Brasil. É comprovada sua importância epidemiológica na 

10. O propósito 

frequentam os ambientes domiciliar (dentro de quarto), 
peridomiciliar (abrigo de animais) e silvestre (área de mata, 

Guaramiranga.

MATERIAL E MÉTODOS

Área de Estudo

59,47 km2 na região nordeste do Estado do Ceará. É inserido 

11. 

habitantes por km2

com solo podzólico vermelho-amarelo, que proporcionaram 
a formação de maciços residuais. Clima Subtropical, 

tropical pluvial11. As localidades estudadas foram: Ladeira do 

sit, Vale dos Ranchos-sit, Cana Brava-sit, e Bananal-sit. São 

diversidade de recursos ecológicos que propicia o turismo e a 

e com registro de casos da doença. Foram estabelecidas as 

o lançamento de esgoto sem nenhuma forma de tratamento 

Realizadas pelos técnicos da equipe de entomologia da 4ª 

capturas realizadas nas bases das árvores, a um metro de altura 

cobertura do dossel por musgos, e nas copas das árvores onde 
registramos alturas variadas entre oito e dezessete metros, foi 
levada em consideração a presença de bromélias, que podem 

de servir de abrigo a pequenos roedores ou aves.

O material capturado nas armadilhas foi inserido em tubos 

demais insetos. 

imersos em solução de lactofenol por, pelo menos, 24 horas. 
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RESULTADOS

(0,6%) sendo registrada pela primeira vez no estado do Ceará 
(Tabela 1). 

julho de 2011.

Espécie Macho Fêmea Total %

7 2 9 0,1

Lutzomyia. Wellcomei* 104 361 465 7,3

L. migonei* 2.565 1.898 4.463 69,7

L. evandroi 27 33 60 0,9

L. whitmani* 49 65 114 1,8

L. goiana 31 47 78 1,2

L. sericea 97 458 555 8,7

27 68 95 1,5

L. oswaldoi 139 139 278 4,3

L. shannoni - 7 7 0,1

L. ayrozai* 25 14 39 0,6

L. longipalpis* 15 2 17 0,3

L. quinquefer 24 70 94 1,5

L. sordellii 17 27 44 0,7

5 5 10 0,2

L. servulolimai 1 - 1 0,0

L. samueli 12 21 33 0,5

L. trinidadensis 20 20 40 0,6

Total: 3.165 3.237 6.402 100,0

*Vetores incriminados ou prováveis de leishmanioses.

dos espécimes capturados. As mesmas espécies citadas acima 

espécimes capturados. 

No ambiente silvestre, nas capturas realizadas em caverna 
registraram a presença de L. wellconei, L. migonei, L. whitmani 

e na copa das árvores foram registradas as seis espécies 

2.421 espécimes e L. migonei obteve a maior predominância 
(88,52%) se comparando com os outros quatro ambientes 
de capturas. Na copa das árvores, foram capturados 587 

dos espécimes capturados. Nas cavernas, foram capturados 865 
espécimes e a predominância foi de L. migonei.

DISCUSSÃO

se L. longipalpis, L. wellconei, L. migonei, L. whitmani, L. 

migonei e L. wellcomei, que normalmente são encontradas em 

nas matas. 

Estas duas espécies são de grande interesse epidemiológico na 
região, pois são vetores potenciais de Le. (V.) brasiliensis, que 

12. 

epidemiológica, pois são incriminadas como vetoras de 

frequentam o ambiente silvestre correm grande risco de 
contaminação13. 

A riqueza de espécies foi maior na estação chuvosa do que 

de Guaramiranga, sendo registrada pela primeira vez no 

que a pluviosidade e a temperatura nas noites de capturas 

Embora pouco representada nas capturas, é incriminada 
como vetora comprovada na transmissão de leishmania ao 
homem, tornando-se, assim, mais uma espécie de importância 
epidemiológica para o estado do Ceará. 

As capturas de área de mata apresentaram maior diversidade 
de espécies capturadas, fato que preocupa pela constante 
presença de pessoas em trilhas ecológicas proporcionado 
pelo aumento do ecoturismo. No entanto, as capturas em 
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espécies vetoras de leishmaniose em áreas em que o homem 

sua diversidade, abundância e sazonalidade, como também o 

também com as espécies. Em geral, preferem lugares úmidos, 

sombrio e rico em matéria orgânica, onde possam se proteger 

de Guaramiranga em virtude principalmente, da intensa mata 
verde que cobre o solo, ocasionada pela vegetação densa. Além 
disso, as folhas que caem das árvores recobrem o terreno, 

epidemiologia da leishmaniose tegumentar em ambiente 
antrópico e área de preservação. Espera-se que o resultado 
deste trabalho contribua para os avanços dos estudos de 
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Promoção da Saúde na Escola: história e perspectivas

Health promotion in school: history and prospects
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 Health promotion in schools involves education on integral health, the creation of health surroundings and the provision of health services. 
This study aimed to conduct a critical review of literature about health promotion in school. : The previous inclusion criteria for the study 
were: articles that related school health and health promotion without the setting of a publishing time. Electronic searches on the main database, were 
carried out from January to March 2014. The following key words and combinations have been used: health promotion, school health (MeSH and word). The 
studies that met the criteria of inclusion from the references list of the selected articles have also been researched.  School 

for the conception of the initiative of the Health Promoting Schools.  In this context, with a new proposal in line with SUS and MEC it was implemented a new 

articulation among the policies and the actions of health and education. : The articulation proposed by the SHP between education 
and health sectors may be considered an advance in view of the relevance of the intersectorial actions for the health promotion. The SHP must considerate 

Keywords: Health Promotion. Health Education. School Health.

Resumo            

 A promoção da saúde nas escolas envolve a educação em saúde, a criação de entornos saudáveis e a provisão de serviços de saúde. Este 
: Os critérios prévios de inclusão foram: 

artigos que relacionavam saúde escolar e promoção da saúde, sem limite temporal de publicação. Foram realizadas buscas eletrônicas nas principais bases 
de dados, entre janeiro e março de 2014. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave e conjunto de palavras: promoção da saúde, saúde escolar, health 
promotion e school health [termo MeSH e termo palavra]. Também foram pesquisados estudos que preencheram os critérios de inclusão originados da lista 

Uma escola promotora de 
saúde caracteriza-se como uma escola que busca um estilo de vida, aprendizagem e trabalho que favoreça o desenvolvimento da saúde.

Promoção da Saúde. Educação em Saúde. Saúde Escolar.

INTRODUCTION

Considerando-se a evolução histórica do espaço escolar como 

pedagógico das escolas. Além disso, contribuiu para uma maior 
consolidação da cooperação técnica entre os Ministérios da 

1.

No desenvolvimento de estratégias para a promoção da saúde, 
alguns aspectos pedagógicos da educação em saúde, como o 

envolve a educação em saúde integral, a criação de entornos 
saudáveis e a provisão de serviços de saúde1,5.

Nos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN) para o ensino 

alunos possam desenvolver hábitos desencadeadores de uma 

o professor contribui para a formação de cidadãos capazes de 
2,6.

a promoção da saúde nas escolas.

  34
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MÉTODOS

nesta revisão, uma estratégia de pesquisa foi desenvolvida 

palavras-chave da lista de cabeçalhos de assuntos médicos e 

sem limite temporal de publicação. Foram realizadas buscas 

Electronic Library Online (SciELO), The Cochrane Library, ISI Web 
of Science e Medical Literature Analysis and Retrieval System 

busca dos estudos: promoção da saúde, saúde escolar, health 

Também foram pesquisados estudos que preencheram os 

possibilita uma visão geral para contato e conhecimento amplo 
sobre o tema de estudo. Entretanto, por não se tratar de uma 

REVISÃO DE LITERATURA

Aspectos históricos

sanitária passaram a ser realizadas nas campanhas sanitárias, 
nas escolas e nos centros de saúde, mas nesta época 

1942, com a criação do Serviço Especial de Saúde Pública (SESP), 
começaram a serem introduzidas técnicas novas de educação 
de grupos e de desenvolvimento para organização assistencial 

2,7.

modelo denominado sistema incremental, organizava a atenção 

em saúde. O sistema incremental perdurou por 50 anos como 

seguida da incorporação das equipes de saúde bucal no PSF 

em 2000 é que o sistema de saúde alcançou uma concepção e 
9-12.

A saúde escolar avançou em sintonia com o conhecimento 

5,13.

Mas, nas décadas de 80 e 90, os programas de saúde escolar na 

1995, a Organização Pan Americana de Saúde (OPAS) orientou 

amplo, que transcendessem métodos tradicionais, baseando-
se na promoção da saúde13. Nesse aspecto, no Brasil, a lei nº 
9.394 estabeleceu as diretrizes e bases da educação nacional 

14.

Promotoras de Saúde, as unidades escolares demonstraram 
bastante potencialidade como comunidades saudáveis. 

diferentes setores sociais, principalmente saúde e educação13.

As Escolas Promotoras de Saúde buscam fortalecer a capacidade 
dos setores saúde e educação para promoverem a saúde, o bem-
estar e a qualidade de vida dos escolares, pais, professores e 
outros membros da comunidade13,15. A promoção da saúde nas 
escolas engloba a educação em saúde com enfoque integral, 
a criação de entornos saudáveis e a provisão de serviços de 

do ser humano13,15

escolares6.

Como uma estratégia relevante de promoção da saúde no 
âmbito escolar as Escolas Promotoras de Saúde representam um 

bem-estar. Possibilita a ampliação das oportunidades para um 
aprendizado de qualidade, bem como um desenvolvimento 

fortalecendo as medidas que contribuem para a melhoria da 



                                                                                                                                                   Promoção da Saúde na Escola  36

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):34-38             

5,13,15.

Em 2007, foi criada no Brasil a Portaria Interministerial no 15, por 
meio da Câmara Intersetorial entre o Ministério da Educação 

de Educação em Saúde na Escola, destacando a necessidade de 
estratégias intersetoriais de educação e Saúde16.

Programa Mais Educação.23 Referia-se a uma estratégia do 
Ministério da Educação para induzir a ampliação da jornada 

integral. As escolas das redes públicas de ensino deveriam 

educação ambiental, esporte e lazer, direitos humanos, cultura 
e artes, cultura digital, promoção da Saúde, comunicação e uso 

17.

Também foi lançado em 2007 o Programa Mais Saúde: direito 

implementadas pelo Ministério da Saúde e pelas demais 

(SAMU), implementação de Unidades de Pronto Atendimento 

18.

Escola (PSE)19-20.

Programa Saúde na Escola (PSE)

e saúde. Corresponde a um trabalho conjunto entre os 

Federal nº 6.286, de 5 de dezembro de 200719-20. O programa 
preconiza projetos e estratégias adotados pelos territórios com 

visando controlar as vulnerabilidades que comprometem o 
desenvolvimento dos escolares brasileiros20.

O PSE cresceu muito no Brasil desde a sua criação, em 2007. 
Naquela época, 1.941.763 escolares estavam cobertos pelo 
programa. Em 2009 este número alcançou 6.560.649 alunos 

21.

Estaduais e Municipais de Educação e de Saúde, que devem 
considerar as prioridades e as metas de atendimento do 
programa22

formalizada pelo Ministério da Saúde conforme os critérios 
do programa, que prioriza as escolas mais vulneráveis, 

23-24.

O programa envolve a atuação das ESF, Equipes de Saúde Bucal 

formação integral dos estudantes da rede pública de educação 

saúde, que devem acontecer de forma concomitante (Quadro 
1)19,22.

9. Prevenção e redução do consumo 
do álcool

2. Promoção da alimentação 
saudável

10. Prevenção do uso de drogas

4. Avaliação da saúde e da higiene 
bucal

12. Controle do tabagismo e de outros 
fatores de risco de câncer

13. Educação permanente em saúde

6. Avaliação psicossocial

7. Atualização e controle do 
calendário vacinal

15. Promoção da cultura da prevenção 
no âmbito escolar

8. Redução da morbimortalidade 

escolar

Adaptado19-20

O PSE traz uma contribuição inovadora, cujo diferencial teórico 

intersetorialidade e do envolvimento comunitário19-20. O 

promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e o 
risco. Considera também a Lei Orgânica da Saúde, a Lei das 

10,14,21.

DISCUSSÃO

25

seja entendido não apenas na dimensão do ensino e da 

25.
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responsabilização dos estudantes pela vida escolar, bem como 

dos jovens no local, a escola deve ser considerada um cenário 

dos estudantes26.

Uma escola promotora de saúde deve contribuir para o 
desenvolvimento da saúde e educação dos escolares e da 
comunidade em que se encontram. No entanto, conforme 
salientaram Faria e Carvalho (2004), a criação de uma escola 
promotora de saúde não é um processo fácil27. São vários os 

dos professores para se dedicarem aos projetos de educação 
em saúde e o pouco envolvimento dos pais nas tomadas de 

revisão das propostas curriculares dos centros de formação 
de educadores em saúde, independente de serem esses 

28. Os autores ressaltam 

temas transversais.

Conforme ressaltaram Ferreira et al. (2012), o PSE foi criado com 
o intuito de contribuir para a formação integral dos escolares 

22

entre o ambiente escolar e o bem-estar, destacando que as 
meninas apresentaram uma percepção mais evidente do bem-
estar no ambiente escolar que os meninos26,29-31. A percepção 

possibilidade de integrarem comportamentos de saúde ao 

escola26,29-31. Os estudos supracitados são importantes porque 

comportamento e saúde dos escolares.

O PSE deve ser implementado por meio da adesão dos Estados, 

diretrizes do programa22.

4,22. A escola 

desenvolvendo habilidades individuais e sociais4,16,22. Tendo 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao longo dos anos, o ambiente escolar tem se apresentado com 

organização. Nos dias de hoje, a escola é um equipamento social 
em que são desenvolvidos processos de ensino e aprendizagem 

Uma escola promotora de saúde caracteriza-se como uma 

que favoreça o desenvolvimento da saúde. O planejamento do 

do escolar.
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Educação continuada em unidade de terapia intensiva: revisão da literatura

Continuous education in intensive care unit-icu: literature review

Laurindo Pereira de Souza1, Marcia Guerino de Lima2
     

            

: Continuing education is a dynamic process of teaching and learning, active and permanent intended to update and improve the training of 
people.  This study aimed to review the existing literature about the importance of continuing education in the intensive care unit-ICU, an also 
to reveal the year of published articles, authors and states in which they were published.  This is a qualitative quantitative, descriptive study 

Online) and BDENF (the Database of Nursing), with the descriptors Decs “continuous education”, “intensive care unit”, “nursing”, “permanent education.” 
It established as criteria of inclusion the articles published nationwide in the period from 2000 to 2011, with a sample collection of 21 articles. : 

that the state of São Paulo is a reference to the area in terms of academic life and health. . Additionally, it was found that the intensive care unit is a scenario 
: It is 

intensive care unit.

Keywords: Continuous education. Intensive care unit. Nursing. Permanent education

Resumo            

 A educação continuada é um processo dinâmico de ensino-aprendizagem, ativo e permanente destinado a atualizar e melhorar a capacitação 
de pessoas. 
UTI, revelar o ano dos artigos publicados, autores e os Estados em que foram publicados.  Trata-se de um estudo quantiqualitativo, descritivo 

compreendido entre 2000 a 2011, com uma amostra de 21 artigos. 

segurança. 
continuada voltada para a unidade de terapia intensiva.

Educação continuada. Unidade de terapia intensiva. Enfermagem. Educação permanente.

INTRODUÇÃO

Nesta unidade, estão pacientes hemodinamicamente instáveis, 
que necessitam de equipamentos e cuidados adequados para 
seu tratamento1,2. 

Pinho & Santos3

conformidade com a demanda e a especialidade.

4, a UTI é um setor agitado, 
com inúmeras aparelhagens, em que os pacientes que neles se 
encontram necessitam de cuidados intensivos e dependem da 
tecnologia de aparelhos para sobreviverem.

mantenham permanentemente atualizados acerca das 
habilidades técnicas aplicadas no cuidado ao paciente e 
também busquem conhecimento sobre o manuseio das 
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setor fechado. Como novas tecnologias surgem todos os 
dias, faz-se necessário um trabalho constante de formação e 

5,6. 

8.

Ricaldoni & Sena7 relatam que a educação tem sido considerada 

âmbito da Educação e da Saúde, a acumulação do conhecimento, 
traduzido em tecnologias e indicadores de qualidade dos 

habilidades de forma dinâmica.

9

e desenvolvimento pessoal, considerando a realidade 

Pascoal, Montovani e Méier10 relataram em seu estudo no 

necessário direcioná-la ao desenvolvimento global de seus 

Girade, Cruz, Stefanelli11

enfermagem.

a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados 

de terapia intensiva12. 

a valorização dos recursos humanos em saúde.

uma possibilidade de contribuição ao serviço de educação 

publicados.

MATERIAL E MÉTODOS

em unidades de terapia intensiva.

13.

causam o surgimento dos fatos14. 

maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, 

criar hipóteses que possam ser pesquisadas por estudos 
posteriores14.

internet, por meio da busca em base de dados: LILACS(Literatura 

tema ora proposto, publicados em periódicos entre os anos de 
2000 a 2011. 

REVISÃO DA LITERATURA

Educação

especializado. Pensando nisso, e em toda evolução e avanço 
tecnológico das unidades de terapia intensiva, julgou-se 
necessário aprofundar o assunto sobre a importância da 

necessário iniciar resgatando alguns conceitos de educação.



                                                                                                                                                     Educação continuada em UTI  41

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):39-45            

Por meio do estudo realizado por Flores & Ilha15, a educação faz 

modo de ser vigente. Assim, podemos dizer que este processo 

ser decorrente de um longo processo histórico.

Freire16

educação, procurando meios que o levem ao crescimento e ao 
aperfeiçoamento de sua capacidade. 

que fundamentam a educação18. 

22 no 

que ao enfermeiro incumbe, como integrante da equipe 

enfermeiro, independentemente da função que desempenha, 

para os demais membros da equipe de enfermagem.

Para Silva, Conceição & Leite8

um componente essencial dos programas de formação e 

23, a Organização Panamericana de 

20. 

19,10 revelaram 

9,24, 
relatam em seus estudos que a importância da educação 

treinamento, pós-graduação, pesquisa, eventos, produção, 

da enfermagem. 

25 revelou que a educação permanente é 

necessidades de atualização, uma vez que, é um processo de 

isso o serviço, o trabalho, o cuidado, a educação e a qualidade 

Entretanto, esses estudiosos25,27, entendem que a educação 

As unidades de terapia intensiva surgiram como resposta ao 
problema do tratamento aos pacientes graves, tornando-se 

enfermagem nas UTIs, foi marcado por esforços inicias para 

instabilidade hemodinâmica e cujo tratamento requer apoio 

1,2,6. 

acontecem, implica em visualizar a segurança do paciente 

composto por vários subsistemas que se interligam e 
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interagem entre si, contribuindo em seu conjunto para uma 
maior segurança do paciente. Revela então, a importância do 
enfermeiro na UTI, ter o papel de planejar, orientar e aplicar 

2.

Conforme esses pesquisadores31,33 a UTI é equipada de tanta 

e esquecendo o que é mais importante: os valores humanos. No 
entanto, nota-se nos estudos de Schwonke30 que essa relação 
de cuidados entre pacientes e máquinas é bem entendida pelos 

Silva & Ferreira32 mostraram em seu estudo publicado no ano 
de 2011 pela Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn) que o 

mesmo tempo em que encanta, também assusta sendo um 

supervisionar alarmes e seu funcionamento requer do 

todas as unidade de terapia intensiva devem ter programas 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS

28 a importância da 

terapia intensiva não assumem essas responsabilidades, devido 

de saúde trabalhar a favor do seu desenvolvimento.

Pesquisas24,32

2,4-6,15,21.

setor da saúde, e a cada dia esta aumentando, embora cada 

trabalho e que prepare para futuras oportunidades de ascensão 

26. 

ali atue, passe por um processo de capacitação e atualização 

paciente envolvido em tanta tecnologia1-4,6.

Segundo alguns autores6,25,27

unidade de terapia intensiva e prioritária, pois é por meio 
dela que a capacitação e treinamento ocorrem visando, assim, 
reduzir os eventos adversos, promovendo também maior 
segurança ao paciente que, na maioria das vezes é totalmente 
dependente da enfermagem.

Entretanto Paschoal29, ao relacionar essa concepção de 

enfermagem, assim como o reconhecimento deles pela função 

Ciampone & Perez21

25

Para Viana6

atender qualquer instabilidade que os clientes ali internados 

informação. Souza, Mota & Mota33

estressante, em que a equipe realiza procedimentos de forma 

humanos que precisam de cuidado e atenção.

Tão relevante e ao mesmo tempo importante é o assunto sobre 

intensiva que, em 2003, o Ministério da Saúde torna a Educação 

(SUS), com a criação dos Polos de Educação Permanente em 
Saúde19. 
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a 2011.

Item %

2000 2 9,52

2001 1 4,76

2002 1 4,76

2003 0 0,00

2004 2 9,52

2005 0 0,00

2006 4 19,04

2007 1 4,76

2008 2 9,52

2009 3 14,30

2010 2 9,52

2011 3 14,30

Total

com 19.04% referentes ao tema proposto. Ainda percebemos 
outros aumentos nos anos de 2009 e 2011 com 14,30% que 

das unidades de terapia intensiva terem aumentado, com o 
acréscimo de aparelhagens mais modernas que surgem a cada 

que atua na UTI.

Nº %

Enfermeira(o) 05 16,68

Mestre em enfermagem 10 33,33

14 46,66

01 3,33

Total

Percebe-se que houve maior interesse por parte dos 
enfermeiros doutores em pesquisar o assunto, um total de 

tema abordado  por esses especialistas, deve-se ao fato de 

outras. 

em unidades de terapia intensiva.

de 2000 a 2011.

Item  %

São Paulo 11 52,38

Santa Catarina 01 4,76

Rio de Janeiro 02 9,52

Paraná 01 4,76

Porto Alegre 02 9,52

03 14,30

Goiás 01 4,76

Total

terapia intensiva.

A diminuição no número de pesquisas ou mesmo a omissão de 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

oportunidade para capacitação e a atualização em unidade de 
terapia intensiva, além de propiciar melhoria na qualidade da 

somente a enfermagem.

Conclui-se, nessa pesquisa, que a unidade de terapia intensiva 

segurança.
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apresentados em porcentagem para uma melhor compreensão. 

um doutorado em enfermagem e coordenava programas de 

Torna-se evidente a necessidade de implantação e criação de 

a educação em serviço, que já vem incorporada a esses 
programas. 

unidades de terapia intensiva.
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Research on cancer nursing cervical the period 2008 to 2013
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analyzed, with a higher number of productions in 2010 and in the Southeast region. The articles studied pointed at four main themes: Researches about 
indicators of uterine cervical cancer, researches about cytological exam of uterine cervical cancer and prevention of uterine cervical cancer and theme 

necessity of intensifying the investigation about the theme to support the oncological nursing assistance in women with cancer.

Keywords: Uterine cervical neoplasm. Nursing.

Resumo            

(vinte e oito) artigos, com um número maior de produções no ano de 2010 e na região sudeste. Os artigos estudados apontaram para quatro temáticas 
principais: Pesquisas sobre indicadores do câncer de colo de útero, pesquisas sobre Exame Citológico do Colo de útero e Prevenção de Câncer de Colo 

com câncer.

Neoplasias do colo do útero. enfermagem.

INTRODUÇÃO

mortes por doenças infecciosas. O maior efeito desse aumento 

tornando-se um evidente problema de saúde pública mundial1.

casos de câncer. São esperados para as mulheres 190 mil novos 
casos, destes 57 mil serão de mama, seguidos por câncer de 
colo de útero com 15.590 mil casos novos. O câncer de colo 
de útero é o mais incidente na região Norte com 23,57 casos a 

22,19, Nordeste com 18,79 ao qual é o segundo mais frequente. 
Na região Sudeste com 10,15 sendo quarto  mais incidente e na 
região Sul com 15,87 casos o quinto mais frequente1.

casos novos por ano, sendo responsável por 265 mil óbitos 

1.

Segundo pesquisas esta realidade ascendente de casos novos, 

pela falta de estrutura para realização, e no caso da mulher, 

2.3. 

desenvolvimento da lesão intraepitelial de alto grau e do 
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intraepiteliais há associação com outros fatores de riscos como: 

5. 

da Mulher (PAISM), foi incorporada aos serviços de saúde da 

do colo do útero com a publicação de manuais técnicos e 
2.

do Câncer (INCA). Para atenção a prevenção do câncer de colo 
de útero, o Ministério da Saúde (MS) criou o Programa Nacional 
de Controle do Câncer Cérvico Uterino (PCCU). Em 1996, foi 
implantado pelo INCA e MS (Ministério da Saúde) o projeto, 

2.

iniciados pelo médico grego Geórgios Papanicolau em 1917, 

5.

estratégia de rastreamento, em um método recomendado 

a Organização Mundial da Saúde (OMS), com uma cobertura da 

2.

Portanto, sendo o câncer de colo de útero um problema de 

de enfermagem, por contribuir para o controle da doença por 

e tratamento precoce.

Considerando que a Revisão da Literatura é um método que 

5 e levando-se em consideração que ela é a via de 

método de pesquisa em enfermagem6 suscitou-se a elaboração 

enfermagem sobre câncer de colo de útero se faz-se necessário 

METODOLOGIA

sobre determinado assunto baseado em estudos anteriores, 

ser preenchidas com novas pesquisas7.

apresente relevância para a saúde e para a enfermagem, 

estabelecimento dos critérios para a seleção da amostra, análise 

revisão.

validado e aplicado em outros estudos5

RESULTADOS
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constatamos que no ano de 2013 foram publicadas (3) 

oeste (4), Norte (1), Nordeste (5), Não informou (1).

O número de autores das pesquisas variou de dois a oito autores, 

autores, (5) com quatro autores, (4) com cinco autores, (5) com 

autores, (7) estudos foram realizados por mestres e doutores, 

doutores, (3) por mestrandos e doutores, (2) enfermeiros e 

de saúde, (3) não informaram.

publicados em periódicos de enfermagem, (4) em periódico 
de medicina, (4) em periódicos de saúde e (1) de Biologia, as 

Enf. USP, (3) Rev. Brasileira de Educação Médica, (1) Esc. Anna 

estudos foram produzidos em Universidades e (1) em Centro de 
Pesquisa.

da literatura.

Autores Ano

LIMA VLA.
2008

Radioterapia: percepção de mulheres com câncer cérvico-uterino 2008

Câncer de colo uterino: percepção das mulheres sobre prevenção 2008

-
magem

2009

2009

2009

SILVA TI, GRIEP RH, RONTENBERG L. Apoio social e rastreamento de câncer uterino e de mama entre trabalhadoras 
de enfermagem

2009

2009

- 2010

do câncer cérvico-uterino.
2010

ZAPPONI ALB, MELO ECP. 2010

SOARES MBO, SILVA SR.
2008.

2010

FELICIANO C, CHRISTEN K, VELHO MB.
ampliam sua

2010

- 2010

Acolhimento no processo de trabalho da enfermagem: estratégia para adesão 
ao controle do câncer do colo uterino

2010

CARVALHO MCMP, QUEIROZ ABA.
a consulta de enfermagem ginecológica

2010

MAR.
2010

Coriocarcinoma: um estudo de caso 2010

SOARES MC, MISHIMA SM, SILVA RC, RIBEIRO CV, MEINCKE SMK, COR-
RÊA AC

2011

L. MARTINSM.
2011

2011

ARZUAGA-SALAZAR MA, SOUZA ML, MARTINS HEL, LOCKS MTR, 
Câncer de colo do útero: mortalidade em Santa Catarina– Brasil, 2000 a 2009

2011

→
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Autores Ano

SANTOS RS, MELO ECP, SANTOS KM. Análise espacial dos indicadores pactuados para o rastreamento do câncer do 
colo do útero no Brasil.

2012

CESTARI MEW, ZAGO MMF. 2012

doença e o tratamento.

2012

ANJOS SJSB, ET AL. Fatores de risco para o câncer de colo do útero em mulheres reclusas 2013

2013

PINHEIRO AKB
2013

método de estudo de caso. As abordagens metodológicas dos 

trabalharam com mulheres sobre a prevenção do CCU (câncer 
de colo de útero), (6) em bases de dados do SISCOLO (Sistema 
de Informação do Câncer do Colo do Ùtero), SIH (Sistema 
de Informação Hospitalar), SIM (Sistema de Informação de 

PCCU, (6) com mulheres portadoras de câncer do colo do útero 
e em tratamento de Quimioterapia e/ou Radioterapia, (2) 

de agentes comunitários de saúde (ACS) para a prevenção do 

Com relação aos indicadores do câncer de colo de útero, 
observamos que a mortalidade por câncer de colo de útero 

2003 e 20078,9

indicadores detectaram lacunas na captação de mulheres, na 

8,10.

zados 1

etária prioritária entre 25 a 59 anos8,11,12,13. Algumas pesquisas 

dados sobre idade e antecedentes ginecológicos, e que estes 

10,12,13,14

melhorando o acesso das mulheres, fornecimento de recursos e 
13,14.

3,15,16,17. 
Quanto aos fatores de risco relacionados ao CCU e os programas 
de educação em saúde, os estudos, relataram que as mulheres 

15,17,18

de PCCU é visto como uma forma de cuidar de si, evidenciado 

3,15.

Os estudos relataram que as mulheres encontram várias 
barreiras que prejudicam a realização da prevenção do 

masculino3,15,19,20. Outra barreira apontada nos estudo foi a 
concepção do SUS como um serviço no qual se presta um mau 

outros serviços17,21.

Quanto ao enfrentamento da doença e ao tratamento do Câncer 
do Colo Uterino (CCU) e a percepção da mulher relacionada 

diferenciadas para cada mulher que o vivencia. E, a aceitação 

22,23,24.

câncer tem efeito devastador na vida dessas mulheres, pois traz 

provocados pelos dolorosos tratamentos, além das perdas 

que podem desencadear o surgimento de vários problemas 
emocionais22,24,25.

DISCUSSÃO

Predominaram nas pesquisas de enfermagem a abordagem 
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este atendimento26,28,29,30.
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A revisão da Literatura mostrou-se relevante para conhecer os 

colo de útero. Nos anos avaliados é frequente a publicação de 
trabalhos abordando esse tema. Entretanto, com um número 

saúde reconhecer a importância dos aspectos biopsicossociais 
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