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ORIGINAL ARTICLE

Evaluation of repellent efficacy against Anopheles gambiae s.s.; an
anthropophilic malaria vector

Avaliacao da eficacia de repelentes contra o mosquito Anopheles gambiae s.s.;
um vetor da malaria antropofilico

Gerald Katunzi!, Stephen Munga?, Gilbert M. Gotifrid}, Gamba Nkwengulila?, Jonathan R. Matias?, Eliningaya J. Kweka*®

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.0.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.0.Box 3024, Arusha,
Tanzania. 5. Department of Medical Parasitology and Entomology, Catholic University of Health and Allied Sciences, P.0. Box 1464, Mwanza, Tanzania.

Abstract

Introduction: Reduction of human-vector contact is of epidemiological importance in malaria control. Repellents can be used to complement the existing
intervention tools against malaria vectors. Thus, evaluation of efficacy of additional mosquito repellents and /or attractants is of great significance for
personal protection tools against malaria vectors. Objective:This study evaluated the repellence efficacy of menthol-propylene-glycol-carbonate (MR08)
and Lemon grass (LG) against Anopheles gambiae. Methods: 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
MRO08 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. Results: 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
MRO8 or Lemon grass significantly repelled An.gambiae compared to worn sock alone. Conclusion: The findings of this study demonstrate that MR08 and
lemon grass have inhibition efficiency against mosquito stings but further field evaluations are required for observed findings against wild populations of
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

Resumo

Introdugao; A redugdo do contato humano-vector é de importancia epidemiolégica no controle da maldaria. Repelentes podem ser usados para
complementar os instrumentos de intervengdo existentes em relacdo aos vetores da malaria. Assim, a avaliacdo da eficacia de repelentes e / ou atrativos
adicionais para mosquitos é de grande importancia como ferramentas de protegdo pessoal contra vetores da maldria. Objetivo: Este estudo avaliou a
eficacia da repeléncia de mentol-propileno-glicol-carbonato (MR08) e capim limdo (LG) contra o Anopheles gambiae. Métodos: Os experimentos foram
realizados em um ambiente que tinha de 7,8 metros por 3,9 metros de dimensdes. Trés passos experimentais foram realizados, i) comparacio de 10 horas
de meias usadas e meias nao usadas; ii) comparagdo de 10 horas de meias desgastadas tratadas com MR08 contra meia usada sozinha, e iii) de comparagao
de 10 horas meias desgastadas tratados com LG contra meia usado sozinho. Armadilhas luminosas tipo CDC miniatura foram usadas para recuperacio de
mosquitos liberados usando ambos os repelentes e atrativos. Resultados: Apos os ensaios iniciais, a concentracdo 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
significativamente An gambiae em comparagdo com meia usada sozinha. Conclusdo: Os resultados deste estudo demonstram que o MR08 e o capim-limdo
tém eficiéncia de inibicdo contra picadas de mosquitos, mas novas avaliagdes de campo sdo necessarios para conclusdes observadas contra as populagdes
selvagens de Na gambiae com menor Moshi utilizando o método de liberagao lenta.

Palavras-chave: Sandfly fauna, Vector of ecology, Leishmaniasis

BACKGROUND

Anopheles gambiae s.s is the most efficient anthropophilic ~ transmission®?. Currently, the preferred tools for malaria
mosquito species and is endophilic and endophagict. Many field ~ control are insecticide treated nets and indoor residual spray*°.
and semi field studies have shown that this species respond to Although bed nets are efficacious in reducing human-vector
human based semio-chemicals during host seeking process*s.  contact, insecticide resistance against many of the insecticide
Several volatile compounds released by human body have classes used is proving a great challenge to control efforts'.
proved to attract An.gambiae s.s57. Thus, other personal protective materials to complement the

existing control tools would be important in the fight against
Thus intervention tools that can incorporate synthetic human malaria. Consequently, personal protection tools such as topical
odours to deviate mosquitoes from human can reduce human-  application of repellents, and burning of the plant leaves, roots
vector contact and subsequently lead to reduction in malaria and stems have been traditionally used against An.gambiae
Correspondéncia: Eliningaya J. Kweka . Tropical Pesticides Research Institute, Division of livestock and Human Diseases Vector Control, Mosquito Section,
P.0.Box 3024, Arusha, Tanzania.e-amil: pat.kweka@gmail.com

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse por parte de qualquer um dos autores.
Recebido em: 9 Fev 2015; Revisado em: 18 Fev 2015; Aceito em: 27 Fev 2015.
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05 Repellents efficacy against Anopheles gambiae s.s.

s.s1213, Mosquito repellent has been defined as substances that
once applied on the skin surface or clothes inhibits insect from
landing or climbing and subsequently feeding®!®. Currently,
there are a number of evolving and improved plant based
repellents in the market including: Citronella; Eucalyptus!’ and
Ocimum species!?®, In a recent study, plant based repellent,
MRO08 showed a comparative protective efficacy to that of DEET
against malaria vectors An.gambiae s.s in both laboratory and
field situations!®. Variations in the protective efficacy among
plant based repellents to different mosquito species is due to the
varying chemical ingredients of plant extracts and material used
to deliver the repellents!**3, For example, Menthol propylene
glycol carbonate (MRO08), a derivative of naturally occurring
menthol, showed higher feeding inhibition in laboratory tests
against Aedes aegypti and other arthropods, such as sand flies®®.
Specifically, in sand flies, time to first landing was greater than
120 minutes post application with MR0O8 and this was attributed
to a good delivering compound used to avoid evaporation or
loss of the plant extract®.

Due to the protective efficacy offered by the various repellents,
there is renewed interest in developing better ways to dispense
repellents or attractants for disease vectors due to ethical
issues in protecting human beings against infectious bites
19,20. Human landing catches have been the gold standard for
sampling malaria vectors and evaluating repellents in different
ecological settings®'. However, alternative ways such as traps
should be used for evaluating repellents than human landing
catches. Traps such as counter-flow geometric trap (MM-X
model; American biophysics traps, Corp, USA) and Centre for
Diseases Control light traps have demonstrated better efficiency
in sampling malaria vectors both in laboratory, semi field and in
full field situations®*2.

The aim of this study was to compare the repellent efficacy
of the MRO8 and lemon grass extracts against An.gambiae s.s
when applied on a sock with human odour against untreated
worn or unworn socks using CDC light trap for capturing
released mosquito.

METHODS

This study was a comparative experiment and was conducted
at laboratories of Tropical Pesticides Research Institute, Arusha,
Tanzania. The experimental room was kept dark to mimic the 12
hours of natural night conditions with a photo phase which was
12L: 12D based on ordinary natural light.

Traps

Centre for disease control miniature light traps were used in
these experiments to sample An.gambiae s.s. instead of odour-
baited counter-flow geometry traps (MM-X model; American
Biophysics Corp., Rl) which was not available. CDC light traps
were modified by removing bulbs so they could not produce
light as in MMX-trap, there is not light source. Socks were
placed below the fan in CDC light trap hence the human odour
was blown from the sock to attract mosquitoes or to repel them
from the trap when treated with repellents.

Mosquitoes recovering after release

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

by 3m. CDC light trap without a bulb. Each CDC light trap was
used to recapture the released An.gambiae mosquitoes with
attractant or repellent. The collected mosquitoes from each
treatment were collectively used to estimate the recovering
rate and the uncaptured were considered lost.

Experimental mosquitoes population rearing

Blood fed females of An.gambiae s.s. (Kisumu strain) were
reared in insectary at a temperature of 27 + 2°C, Relative
humidity 80% and light photo phase of 12L:12D. The gravid
females used were 72 hrs post blood feeding and provided with
wet filter paper in a cage to act as oviposition substrate. Filter
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
and fed with tetramin fish food (Tetra Werke Company, Inc.,
Blacksburg, VA, U.S.A) while the emerging pupae were picked
twice daily and kept in a cage to emerge into adults. Each tray
had a total of 200 larvae. Tetramin fish food was provided at a
rate of 0.003mg/larvae. For three days, females of An.gambiae
s.s were fed only on sugar solution. Experimental females were
deprived of the sugar solution for 1 hour before the experiment
to increase their host seeking aggressiveness. The female adult
mosquitoes were selected using aspirator for the experiments
and kept in a new cage (30 cm x 30 cm x 30 cm) in a dark room
until experimental release time.

MRO08 and Lemon grass dosage assessment and selection

Before the experiments, the screening of MR0O8 and lemon
grass dosage to be selected for experiments was done by
screening a range of dosages. A range of dosages from 100, 200,
300, 400, 500, 600, 700, 800, 900 and 1000 ppm were selected
for been screened for repellence effect against An.gambiae s.I.
The solvent used was ethanol which was used in control arm as
well. The lowest concentration of MRO8 and Lemon grass with
inhibition efficiency of 100% for 30 minutes in cage experiment
was considered to be selected for trial. Only one dose was
selected from the range of dosages evaluated of each botanical
based repellent after attained a protection efficiency of 100%.

Treatment preparation

Lemon grass essential oil extracted from leaves by steam
distillation method was obtained from International Centre
of Insect Physiology and Ecology (ICIPE), natural products
department while MRO8 is menthol propyleneglycol carbonate.
Both lemon grass and MR0O8 that had been stored at 4°C
temperature until when they were used in these experiments.
With reference to previous studies, both MR08 and Lemon
grass were applied on human skin as mosquito repellents!#1%;
500 ppm of either repellent was used to treat the worn sock
during each experiment. This study used a single dose of which

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



was a lower concentration provided 100% protection against
mosquitoes in cage experiment. In this study, a worn sock was
used to evaluate the repellents so as not to use the human as
subject during vector sampling. To avoid contamination while
setting up the experiment, a volunteer wore unused gloves
each time. Control experiments were set up first, followed with
treatment. The active chemical ingredients of both MR08 and
Lemon grass essential oil used in this study have been identified
and shown elsewhere!*?*,

Nylon socks have been found to be best in trapping odour from
human feet when worn for 8 to 10 hours**. A sock was worn by
the same individual to avoid differential attractiveness and was
worn from 8:00 to 0 18:00 hours.

Experimental design
The following three experimental designs were used:

Evaluation of An.gambiae s.s. attraction by worn against
unworn socks

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.
This experiment was replicated six times each, while changing
the position of the traps with worn (treatment) and unworn
(control) socks daily to avoid biasness in sampling efficiency. In
each experiment, a total of 100 unfed females of An.gambiae
s.s were released in a room at 18:30 hr when traps had already
been set up and switched on. Collection of the trap catches was
done at 0730 hr.

Evaluation of An.gambiae s.s. attraction by worn sock treated
with lemon grass against worn sock alone

The experimental setting, operations, monitoring and mosquito
collections from the trap in this experiment was done as
described in section (i) above. However, the sock used in this
experiment was treated with 500 ppm of lemon grass before
the experiment and placed in a trap at the same time with a
worn sock without lemon grass (control).

Evaluation of An.gambiae s.s. attraction by worn sock treated
with MR08 against worn sock alone

Similarly, the experimental settings and mosquito collections
from the traps in this experiment were conducted as described
in sections (i) and (ii) above. A sock treated with 500 ppm of
MRO8 was used in this experiment.

Data Analysis

Data were entered in Excel sheet and transferred to PWAS
statistics Version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL) for analysis. Due
to variations in data collected from traps, log transformation
was done to meet criterion for normality and parametric tests
use. Generalized linear model (GLM) Univariate analysis was

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):4-9
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conducted, position and treatments was considered as fixed
factors while, experimental days were considered as a random
factor. An.gambiae s.s counts as the dependent variable.
A geometric mean was used to calculate the proportion of
sampled mosquitoes in each trap for graphical presentation.

RESULTS
MRO08 and Lemon grass dosage assessment and selection

In protective efficacy of MR0O8 and Lemon grass, the dosages
for both repellents which gave protective efficacy of 100% for
30 minutes ranged from 500ppm to 1000 ppm. The lowest cut-
off point was 500 ppm dosage which was selected for trial. The
dosage of 100 to 400 ppm of repellents had protective effect of
less than 70% for 30 minutes of exposure.

Mosquitoes recovering in experimental days

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
rest 570 (31.67%) were recovered in the experimental room.
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.

Comparison of the influence of experimental days, treatment
and trap position

Generalized linear model univariate analysis showed that,
experimental days (random factor) (P =0.629) and trap positions
(fixed factor) (P = 0.604) had no significant influence on the
number of mosquitoes caught by the light traps. However,
the number of mosquitoes caught between the treatments
and controls were significant different (P<0.001) with more
mosquitoes sampled in control trap (Figure 1). Treatment was
the only factor which influenced the number of mosquitoes
caught in all traps.

Figure 1: Anopheles gambiae s.s. density catch response in traps with
different treatments; A) worn sock(WS) against unworn sock(US);
B)worn sock treated with MRO8(WSMR08) against worn sock
alone(WSWMRO08) , and C) worn sock treated with Lemon grass (WSLG)

against worn sock alone(WSWLG).
us
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07 Repellents efficacy against Anopheles gambiae s.s.

DISCUSSION

The findings of this study have continued showing that, human
odours are attractive to An.gambiae s.s., when lemon grass and
MRO8 were incorporated in worn socks, the repellent effect was
higher, as significantly fewer numbers of An.gambiae s.s. were
recovered in treatments arms than in control (P<0.05). The
concentrations used for both repellents had protective effect
of 70 to 100%. The protection against host seeking mosquitoes
observed at a dosage of 500 to 1000ppm.The lowest dosages
in this study have potentially reduced mosquitoes from
been attracted by a worn sock treated with repellents. This
repellent masked the natural human odour and prevented
mosquitoes from been attracted, hence pushing mosquitoes
away to control trap (with worn sock alone). Previously,
host seeking studies conducted under different conditions
demonstrated that, total human body odours or extracts of
whole odour are potential attractant of An.gambiae s.s.>4?>2¢
and singly extracted compounds such as ammonia and lactic
acid are attractants. In laboratory cage trials that evaluated
protective efficacy of repellents, both MR08 and lemon grass
showed significant repellency effect against Aedes aegypti,
An.gambiae s.s. and sand flies in the field**¥23. Worn sock or
other textile materials have also showed higher efficiency in
attracting female An.gambiae s.s in semi field trials®*#?"2°, In a
study conducted by Okumu and others using synthetic human
odours, the concentration of the odour influenced the number
of mosquitoes caught in each trap®’. Lower concentrations had
repellent effects while concentrations above 0.25%, attracted
significantly more mosquitoes®. This is contrary to our study
done using the botanical repellents and worn socks which
had the same concentrations throughout the trial. The worn
sock without repellents showed higher attraction efficiency to
host seeking mosquitoes. These findings have similar trend to
previous study which showed the efficiency of a whole human
odour in attracting wild and laboratory reared An.gambiae s.s.
and field trials of Aedes aegypti>?*32,

There is an increasing pressure on ethical concerns of using
human beings in disease vectors sampling i.e. human landing
catch®?, Use of trapped human body odours in worn sock have
shown promising results in attracting mosquitoes 25 and hence
can be used as an alternative for the evaluation of attractants or
repellents against An.gambiae s.s, the anthropophilic malaria
vectors. The increased and decreased vector densities caught in
traps with worn sock and worn sock with repellents respectively
are similar to those of previous studies conducted under
laboratory and field conditions®2. Results of the current study
indicate that, human odours incorporated in traps can perform

as efficiently as when human is used as bait. Other studies, have
found human sampled odours to have great impact in attracting
mosquitoes in semi-field structures and field evaluated trials3!.
Collection of raw human odour has not been of any harm to
volunteers involved since the method is not complicated and
collection is done simply by wearing the sock for 8 to 10 hours?’.
This can protect human beings from infection with Plasmodium
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
to be malaria negative at entry point, but were infected with
parasites during the study data collections sessions®.

Due to increased insecticide resistance in An.gambiae s.l.
population in the recent past***®, additional tools are required
to complement the existing malaria control tools. The possible
shift in vector feeding behaviour from endophagy to exophagy,
occasioned by intensive interventions coverage indoors can
compromise the efficacy of these preferred tools making use
of repellents more desirable in addition to the existing tools®®.
Use of MR0O8 and Lemon grass in lotions have potential vector
feeding inhibition to human beings outdoor during mosquitoes
host seeking process’®'* and indoor where 80% of malaria
transmission occur before going under bed net*.

Despite the decrease in malaria vector populations and disease
incidences®*; reducing the human-vector contact to zero is
still of significant importance in reducing and subsequently
eliminating malaria transmission. The efficacy of irritant and
repellent effect to mosquitoes shown by MR0O8 and lemon grass
extracts can be of additional value for integrated vectors control
and management at this period of insecticides resistance in
An.gambiae s.s.34%,

CONCLUSION

This study has shown that both MR08 and lemon grass when
applied as topical repellents can significantly reduce the biting
rates from An.gambiae s.s. However, further field studies should
be undertaken to assess the currently observed protection
efficiency using slow release formulations at community level
which shall last overnight in house.
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ORIGINAL ARTICLE

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

Um ano de terapia interdisciplinar diminui preditores e a prevaléncia de
disturbios respiratérios do sono em adolescentes obesos

Flavia Campos Corgosinho™?, Ana Raimunda Ddmaso?®, Sérgio Tufik'®, Aline de Piano'?, Priscila de Lima Sanches'?, Raquel
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Moreira®, Marcia Pradella-Hallinan'®, Lila Missae Oyama®?, Marco Tulio de Mello*®

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

Abstract

Introducion: Obesity is considered a chronic sub-inflammatory disease, being a risk factor for many diseases such as Sleep-Breathing Disorder (SBD).
Although, the interaction between obesity and sleep has been explored lately, not much is known in the adolescent population. Objective: Thus the aims
of this study were threefold: first, to determine the prevalence of SBD in a sample of Brazilians’ obese adolescents; second, to assess the effect of weight
loss therapy on sleep, metabolic and inflammatory parameters; third, to compare sex-differences between the adolescents. Methods: A total of 55 obese
adolescents were submitted to one year of interdisciplinary weight loss therapy. Sleep, anthropometric, metabolic and inflammatory profiles were evaluated
at baseline and after one year of therapy. Results: At the beginning of the treatment, 21.9% of the obese adolescents presented SBD, whereas only 8.9% did
so after intervention. The weight loss therapy was able to improve significantly the metabolic, inflammatory markers, and sleep pattern in both genders.
Negative correlation was found between leptin and REM sleep, but only in boys. Positive correlations were found between body fat (kg) with respiratory
events (r=0.48) and the respiratory disturbance index (r=0.49). Boys presented significant higher prevalence of sleep-breathing disorders. Conclusion:
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: Obesity. Sleep-Breathing Disorders. Adolescents; Inflammation.

Resumo

Introducio: A obesidade é considerada uma doenga crénica inflamatéria de baixo grau, sendo um fator de risco para diversas doencas, como o Distirbio
Respiratério do Sono (DRS). Embora a interagio entre obesidade e sono tem sido muito estudada, poucos dados se tem na populagio adolescente. Objetivos:
Assim, os objetivos do atual estudo foram trés: primeiro, determinar a prevaléncia de DRS em uma amostra de adolescentes obesos; segundo, avaliar o efeito
da terapia de perda de peso nos pardmetros de sono, metabolismo e inflamacdo; e por Ultimo comparar a diferenca entre os géneros. Resultados: Um
total de 55 adolescentes obesos foram submetidos a um ano de terapia interdisciplinar. Parametros de sono, antropomeétricos, metabdlicos e inflamatdrios
foram avaliados no inicio e ap6s 1 ano de terapia. Resultados: No inicio do tratamento, 21,9% dos adolescentes obesos apresentavam DRS, e apenas 8,9%
mantiveram o distirbio ap6s a intervencao. A terapia de perda de peso melhorou significativamente o perfi metabdlico, inflamatério assim como o padrao
de sono em ambos os géneros. Houve correlacdo negativa entre a leptina e a sono REM no grupo dos meninos. Também foram encontradas correlagdes
positivas entre gordura corpora (Kg) com eventos respiratérios (r=0,48) e com o indice de disttrbios respiratdrios (r=0,49). Os meninos apresentaram
significativamente maior prevaléncia de DRS que meninas. Conclusdo: Nossos resultados reforcam a importancia de uma intervengio precoce como
estratégia de prevencao e controle da obesidade e suas comorbidades, mostrando uma redugdo na prevalencia de DRS, da adiposidade visceral assim como
outros parametros metabdlicos e inflamatoérios.

Palavras-chave: Obesidade. Disturbios respiratérios do sono. Adolescentes. Inflamagao.

INTRODUCTION

that the prevalence of SBD are higher in men, it is unclear in
adolescent population®.

Obesity is a chronic sub-inflammatory disease and its
prevalence has increased worldwide, especially among children
and adolescents'. One of the obesity-related complications is

Sleep-Breathing Disorders (SBD), a well-documented health Leptin, in high concentrations, plays an important role in

complication which includes primary snoring, upper airway
resistance syndrome, and obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS)%.  Furthermore, SBD in overweight children and
adolescents is independently associated with the metabolic
syndrome and Non-alcoholic fat liver disease (NAFLD),
becoming a potential additional risk factor for the development
of cardiovascular diseases**. Although it is well established

inflammatory process in obesity, being an important marker.
Recent data have shown that most of the obese patients
present hyperleptinemia while adiponectin is reduced®.
Many studies have focused on the interaction between sleep
restriction and neuro-endocrine hormones, showing the role
of sleep on the regulation of energy balance’®. However, the
role of inflammatory markers, such as leptin and adiponectin

Correspondéncia: Flavia Campos Corgosinho. Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal de Sao Paulo. Rua Professor Francisco de Castro, n® 93,
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Recebido em: 24 Set 2014; Revisado em: 09 Dez 2014; Aceito em: 28 Jan 2015.

10



11 Obesity and sleep

has not been well explored yet. Thus, the aims of this study in
obese adolescents were: first, to determine the prevalence of
SBD in a sample of Brazilians’ obese adolescents; second, to
assess the effect of weight loss therapy on sleep, metabolic and
inflammatory parameters; third, to compare sex differences
among the adolescents.

METHODS

Subjects

A total of 55 obese adolescents (21 boys and 34 girls)
who entered the Interdisciplinary Obesity Program of the
Universidade Federal de Sdo Paulo were divided by gender. The
evaluations were performed at baseline and after one year of an
interdisciplinary approach. The ages of the participants ranged
from 15to 19 years and all of them presented obesity (Body Mass
Index - BMI>95th percentile). The inclusion criteria for the post-
pubertal stage were based on the Tanner scale stage 5, for both
boys and girls®. Non-inclusion criteria were as follows: other
metabolic or endocrine diseases, such as hypothyroidism and
Cushing syndrome; chronic alcohol consumption; previous use
of drugs, such as anabolic-androgenic steroids or psychotropics
which may affect appetite regulation; and pregnancy. The
study was carried out in accordance with the principles of
the declaration of Helsinki and was approved by the Ethical
Committee of Universidade Federal de S3o Paulo (#0135/04).
All subjects and/or their parents signed an Informed Consent.
Clinical trial registration numbers: NCT01358773.

Polysomnography

All subjects underwent to polysomnography (PSG) before and
after one year of the interdisciplinary weight loss therapy. A
full-night PSG was performed using a digital system (EMBLA®
S$7000, Embla Systems, Inc., Broomfield, CO., USA) at the sleep
laboratory during the subjects’ habitual sleep time. The following
physiological variables were monitored simultaneously and
continuously: 4 channels for the electroencephalogram (EEG), 2
channels for the electro-oculogram, 2 channels for the surface
electromyogram (submental, anterior tibialis muscle), one
channel for an electrocardiogram; oronasal airflow detection
through a thermocouple and nasal pressure transducer (nasal
cannula), respiratory effort of the thorax and abdomen using
inductance plethysmography, neck microphone, body position,
and oxygen saturation (SpO2). Trained technicians visually
scored all PSG according to standard criteria. The PSG was
further reviewed by an experienced Sleep Medicine specialist.

The sleep staging was performed as proposed by the new
America Academy of Sleep Medicine (AASM) manual®. Apnea
was defined as the cessation of airflow lasting 22 breaths.
Obstructive apneas were defined as the presence of chest
and/or abdominal motion in the absence of airflow. Central
apnea was scored as cessations in airflow without respiratory
effort lasting 20 seconds, or less, if associated with oxygen
desaturation. Mixed apneas were defined as having central
and obstructive components. Hypopnea was defined as >50%
decrease in the amplitude of the airflow signal lasting >2 breaths

with a concurrent oxygen desaturation of >3% or an arousal.
The apnea hypopnea index (AHI) was calculated as the sum of
obstructive apneas, mixed apneas, and hypopneas divided by
total sleep time'*13,

Arousals were defined as recommended by the American Sleep
Disorders Association. Briefly, an arousal was defined as an
abrupt shift in EEG to alpha frequencies (8-13 Hz) or frequencies
> 16 Hz for a minimum of 3 seconds. During rapid eye movement
(REM) sleep, arousals were scored if the change in EEG were
accompanied by a concomitant increase in the amplitude of the
sub-mental EMG signal*.

Sleep-breathing disorder was considered when AHI was > 5
events/hour. Snoring was rated as mild, moderate, or severe
accordingtothe PSG technician opinion. Periodic leg movements
were scored according to the international recommendations.
Briefly, Periodic limb movements (PLM) were defined as a
sequence of 4 or more limb movements of 0.5 to 5.0 seconds
in duration that were separated by more than 5 seconds and
less than 90 seconds, and the amplitude of which were greater
than 8 uV from de baseline®. The PLM index was cal-culated
by dividing the number of PLM by the total sleep time. Leg
movements associated with respiratory events were not scored.

It is important to mention that polysomnography was used to
verified sleep disorders and not total sleep time, considering
that they were awakened early in the morning due to school
schedule. At baseline, there were performed 2 PSGs, in order to
avoid the first-night effect, being the first night data disregarded
(data not shown).

Serum analysis

Blood samples were collected in the outpatient clinic around
8 a.m., after an overnight fast. Insulin resistance was assessed
by the homeostasis model assessment-insulin resistance
(HOMA-IR) index and it was calculated using the fasting blood
glucose (FBG) and immuno-reactive insulin (1): [FBG (mg/dL)xI
(mU/L)]/405. Total cholesterol, Triglycerides (TG) and HDL were
analyzed using a commercial kit (CELM, Barueri, Brazil). The
HOMA-IR data were analyzed according to reference values
reported by Schwimmer et al'®. Total adiponectin and leptin
concentrations were measured using a commercially available
enzyme-linked immuno-sorbent assay (ELISA) kit from R&D
Systems (Minneapolis, USA) according to the manufacturer’s
instructions.

Anthropometric variables and body composition

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.
Body composition was measured by plethysmography in a BOD
POD body composition system (version 1.69; Life Measurement
Instruments, Concord, CA, USA).
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Visceral and subcutaneous adiposity measurements

All abdominal ultrasonographic procedures and measurements
of visceral and subcutaneous fat tissue were performed by a
specialist in imaging diagnostics. A 3.5-MHz multi-frequency
transducer (broad band) was used to reduce the risk of
misclassification. The intra-examination coefficient of variation
for ultrasound (US) was 0.8%. US measurements of intra-
abdominal (visceral) and subcutaneous fat were obtained.

Clinical therapy

Medical follow-up included initial medical history and physical
examination following to regular clinical surveillance (once each
month). The doctor monitored and evaluated all biochemical
exams and treated health problems developed during therapy.
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

The adolescents were submitted to weekly psychological
orientation group sessions, guided by a trained psychologist,
based onthe psychodynamicapproach in which family problems,
body image, low self-esteem and eating disorders were
discussed. Individual psychological therapy was recommended
when behavioural alterations were found. Data not shown.

Nutritional therapy

Energy intake was set at the levels recommended by the dietary
reference intake (DRI) for subjects with low levels of physical
activity of the same age and gender'’. Once a week, adolescents
had nutritional lectures on (food pyramid, recordatory inquiry,
weight loss diets, diet and light concepts, fat and cholesterol,
etc.) by trained nutritionists. All patients received individual
nutritional consultation during the intervention program.

At the beginning of the study and at the end of therapy, each
adolescent filled in a 3-day dietary record with the help of
his/her parents. Portions were measured in terms of familiar
volume and size and by reference to an atlas of local food
portions. These dietary data were transferred to a computer
by a nutritionist, allowing for nutrient composition (data not
shown) analysis by a PC program (data not shown), developed
at the Universidade Federal de Sdo Paulo (Nutwin software, for
Windows, version 1.5, 2002).

Exercise training

The combined exercise-training program was performed three
times a week for one year and included 30 minutes of aerobic
training plus 30 minutes of resistance training per session. The
subjects were instructed to reverse the order of the exercises
(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
representing ventilatory threshold | (¥4 bpm), according to the
results of an initial oxygen uptake test for aerobic exercises.
Every session was supervised individually by an experienced
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physiologist.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using STATISTICA (version
7.0 for Windows). The Gaussian distribution of variables
(including A values) was verified with a Kolmogorov Smirnov
test. Variables with normal distribution were expressed as
mean * standard deviation (SD) while variables without normal
distribution were expressed as median [quartile range] in a
descriptive table. Comparisons between measures at baseline
and after weight-loss intervention were made using Student’s
t test for parametric variables and Wilcoxon’s signed rank test
for non-parametric variables. Comparisons between groups
were performed using Student’s t test or Mann—Whitney test
(non-parametric variables). A correlation study of the delta’s
values was performed using the appropriated tests, Spearman
and Pearson’s. A p value < 0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

Statistical analysis

Fifty five obese adolescents were enrolled in the interdisciplinary
weight loss therapy. The patients were paired according to
BMI and analyzed by gender: boys (n=21) and girls (n=24).
The descriptions of the analysed variables are shown in Table
1. All anthropometric variables portray the pathogenic of
obesity, including a high percentile of fat mass, reduction in
the proportion of lean mass, waist circumference higher than
recommended. The entire group presented high levels of leptin
and reduced concentrations of adiponectin, suggesting an
inflammatory process.

At baseline 21.9% of the obese adolescents presented SBD,
12.5 % presented SBD index higher than >5/hour and 75% 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

Entire group

Long-term therapy promoted beneficial changes reducing
prevalence of SBD and PLM by 60% and 42%, respectively.
Indeed, the snoring frequency decreased from 75% to 31%.

The therapy was effective to increase statistically REM sleep
=-2.44, p=0.01) (Figure 1), and baseline oxygen saturation
(z=2.3; p=0.02) among 59.6% adolescents. It was also verified
that after one year of weight loss therapy, there was a reduction
on sleep stage N1, arousals, respiratory events, respiratory
disturbance index, obstructive apnea index, hypopnea index,
and arousal index. However, this decrease did not reach
statistically significant values. Furthermore, it was observed
statistically decrease in REM sleep latency (t=3.24; p=0.002)
(figure 1) and desaturation index on NREM sleep (z=2.45;
p=0.01). The descriptions of the analysed variables are shown
in Table 2.
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Table 1. Anthropometric and clinical data among obese adolescents before and after weight loss therapy.

ENTIRE GROUP BOYS GIRLS
VARIABLES/TIME (N=55) (N=21) N=34

BASELINE  AFTER THERAPY BASELINE  AFTER THERAPY BASELINE  AFTER THERAPY

BODY WEIGHT (KG) 107.1#17.65 97.47+18.9"  112.2+19.66 102.6+21.624 104+15.87 94.46+16.71*
BMI (KG/M2) 37.645.3 33.7545.914 36.845.7 33+6.8% 38+5.2 34.16+5.34
BODY FAT (%) 47.1#5.1 39.72 +6.68* 44.6615° 36.816.59% 48.54+4.6 41.416.2°
BODY FAT (KG) 50.8+11.85 39.31#38"  50.71#13.31 38.62+13.83" 50.9+11.1 39.7+11.47*
FAT FREE MASS (%) 52.8845.12 60.28+6.68"  55.33%5.05° 63.1+6.5% 51.45+4.6 58.59+6.24
FAT FREE MASS (KG) 56.25+8.5 58.1#9.5*  61.55£8.5° 63.86+9.5% 53+6.85 54.75+7.9%
VISCERAL FAT (CM) 4.69+1.69 3.1+1.48% 5.3842¢ 3.8+1.8% 4.2+1.25 2614
SUBCUTANEOUS FAT (CM) 4.3+0.93 3.240.84 3.940.66° 3.010.84 4.5¢1 3.440.8%
WAIST CIRCUNFERENCE 102.38+10.16 97.54+11.54*  105.8+10.72 100.8+11.424 100.3%9.4 95.9+11.61
GLUCOSE 90.73+7.5 91.8:7.3  94.42:8.4° 94.57+7.99" 88.58+6.11 9046.45
HOMA-IR 3.59 (1.24-16) 2.67(0.7-22)  3.57 (1.6-16) 23(0.7-22)  3.1(1.2-11.76) 2.7 (0.72-7.6)"
TOTAL CHOLESTEROL (MG/DL) 170434 160.2+429.34%  178.9+40.19 165.9+36.19% 164.91+29.2  156.7 + 24.29
TRIGLYCERIDES (MG/DL) 118.85+72.23 92.51#43.61°  143.2+104 101.8+51.29% 104.6+39.9 86.91+37.9*
HDL (MG/DL) 44.549.2 46.76£9.9"  40.52#8.27° 42.33:8.4° 46.8+9.1 49.4+9 8"
LDL (MG/DL) 102.33+28.57 94.9+24.8* 111.85+32.43 103+31.77* 97+25.13 89.9+18.28"
VLDL (MG/DL) 22.3249.3 18.53+15.5*  24.75+11.16 20.47+10.25% 20.9+8 17.347.6
ADIPONECTIN 3.38(0.26-12.79) 4.3(2.4-21.6)* 3.6 (1.8-7.88) 4.2(2.4-14) 4.17(0.26-12.79) 4.9 (2.53-21.6)
LEPTIN 54.1+28.3 24.95(1.8-99.2)* 43.9+24.93° 17.8(1.8-95.58)" 60.5+28.7 28.6(10.8-99.2)"

VALUES EXPRESSED BY MEAN * SD, OR MEDIAN (QUARTILE RANGE)
ACOMPARISON OF BASELINE VS AFTER ONE YEAR OF THERAPY , P < 0.05
8 COMPARISON BETWEEN GROUPS , P < 0.05

Table 2. Sleep data among obese adolescents before and after weight loss therapy.

ENTIRE GROUP BOYS GIRLS

(N=55) N=21 N=34
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)
SLEEP TOTAL TIME (MINUTES)
SLEEP EFFICIENCY (%)

SLEEP STAGE N1 (%)

SLEEP STAGE N2 (%)

SLEEP STAGE N3 (%)

REM SLEEP (%)

AROUSALS (N)

AROUSAL INDEX (N/HR)

PLM (N)

RESPIRATORY EVENTS (N)
RESPIRATORY DISTURBANCE INDEX (N/HR)
APNEA/ HYPOPNEA INDEX (N/HR)
APNEA INDEX (N/HR)

HYPOPNEA INDEX (N/HR)
OBSTRUCTIVE APNEA INDEX (N/HR)
CENTRAL APNEA

MIXED APNEA

132.58 +62.25
401.8 +70.1
90.4(31.2-97.2)
6.69+ 4.07
49.17+8.2
25.88 + 7.66
18.2+5.83
54.41+20.5
95454
0(0-10.4)

2.5 (0-104)
0.35 (0-16.5)
0.30(0-16.5)
0(0-3.3)

0.3 (0-13.8)
0(0-22)
0(0-18)
0(0-2)

108.07 + 46.69*
404.1+70.16
87.1+8.84
5.98+2.78
47.10+8.3
26.9248.09
19.245,94
47.2+19.39
8.4+3.95
0(0-12.4)

1.5 (0-122)
0.15(0-17.5)
0.15(0-17.5)
0(0-0.4)

0.15 (0-17.5)
0(0-1)
0(0-2)

0

148.94 + 87.41
377 +64.41
89.9 (50.6- 95.2)
7.5744.33
46.34+14.17
24.88+10.62
16.41%7.3
71.15+42.53
11.8+7.8°
0(0-9.3)

9 (0-150)°

1.5 (0-24)°

1.5 (0-22.6)
0.3 (0-5.7)°
1.2 (0-20.3)
0(0-20)
1(0-14)
0(0-2)

101.58+59.534
406.84467.71*
85.54+11.7
7.03#3.28
45.39+7.44
26.7748.05
20.79+7.5*
70.54+29.4°
10.66 + 4.55°
0(0-11.7)

10 (0-92)°

1.5 (0-13.8)°
1(0-13.8)°

0.3 (0-1.2)°
0.8 (0-13.5)
0(0-9)°

0 (0-4)

0 (0-4)°

132.58 +62.25
401 +70.16
85.89 (31.2-97.2)
6+4

48.26 +11.6
24.9+83
17.81+6.24
54.41+20.5
82429
0(0-10.4)
2.5 (0-104)
0.35 (0-16.5)
0.3 (0-16.5)
0(0-3.3)

0.3 (0-13.8)
0(0-22)
1(0-14)

0(0-2)
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108.07 + 46.69*
404.11 +40.11
88.1+5.4
53+231
48.16 +8.7
27+8.23
19.21+4.87
47.2+19.39
7.05+2.8
0(0-12.4)

1.5 (0-122)
0.15 (0-17.5)
0(0-17.5)
0(0-0.4)

0.15 (0-17.5)
0(0-1)

0 (0-4)
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ENTIRE GROUP BOYS GIRLS
(N=55) N=21 N=34
VARIABLES/TIME BASELINE AFTER THERAPY BASELINE AFTER THERAPY BASELINE  AFTER THERAPY
HYPOPNEAS 2(0-82) 1(0-122) 15 (0-127)° 6 (0-90)° 2 (0-87) 1(0-122)
RESPIRATORY EFFORT—RELATED AROU- 0(0-1) 0(0-13) 0(0-14) 0(0-0) 0 (0-14) 0(0-0)
SALS (RERAS)
BASELINE OXYGEN SATURATION 97.1(95.6-  97.4 (95-98.6)* 96.6 (95.8- 96.6 (95.6- 97.2 (95.6-98.3) 97.5 (95-98.6)
98.3) 98.2)° 98.6)°
MEAN OXYGEN SATURATION 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
MINIMUM OXYGEN SATURATION 91 (80-96) 92 (77-96) 90 (80-94)° 92 (77-94)° 92 (80-96) 93 (79-96)
REM DESATURATION {NDEX 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)
NREM DESATURATION INDEX 0.8 (0-25.5) 0.7 (0-10.7)* 2.7 (0-25.5) 1.7 (0-10.7)° 0.3 (0-13) 0.1(0-8.2)

VALUES EXPRESSED BY MEAN =+ SD, OR MEDIAN (QUARTILE RANGE)

A COMPARISON OF BASELINE VS AFTER ONE YEAR OF THERAPY, P <0.05 B COMPARISON BETWEEN GROUPS, P <0.05

Figure 1. Effects of the weight loss in the percentage of REM sleep (a) and on REM sleep latency (b) among obese adolescents.

a)

30-
28-
26 -
24 -
22-
20-
18 4
16
141
12

REM Sleep (%)

L]
Q\Q

&
& 5

Difference between boys vs. girls group

After one year of therapy, boys presented statistically improve-
ment in REM sleep latency (t=2.56; p=0.01), and REM sleep (t=-
2.5; p=0.02). Girls presented statistically improvement in REM
sleep latency (t=2.05; p=0.04).

Comparing the two groups, boys presented statistically higher
arousal index, respiratory events, hypopnea, respiratory distur-
bance index, apnea/hypopnea index, and obstructive apnea in-
dex, in both baseline and after the therapy. Furthermore, boys
also presented significant higher values of baseline and mini-
mum oxygen saturation and NREM desaturation index, when
compared with girls.

Impact of the therapy on anthropometric, metabolic and
inflammatory parameters

Entire group

The interdisciplinary therapy was able to improve statistically
body weight (t=8.7; p=0.00), BMI (t=9.6; p=0.00), body fat
(%)(t=12.63; p=0.00), body fat (kg) (t=12.3; p=0.00), fat free
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mass (%)(t=8.9; p=0.00), fat free mass (kg) (t=-3.43; p=0.00),
visceral (t=8.2; p=0.00) and subcutaneous fat (t=8.05; p=0.00),
waist circumference (t=4.5; p=0.00), total cholesterol (t=17.24;
p=0.00), triglycerides (t=3.4; p=0.00), HDL (t=-2.89; p=0.00), LDL
(t=3.4; p=0.00) and VLDL cholesterol (t=3.6; p=0.00).

Difference between boys vs. girls group

At baseline, boys presented higher values of fat free mass
(%) (t=-2.94; p=0.00), fat free mass (kg) (t=-4.05; p=0.00) and
visceral fat (t=-2.46; p=0.01) compared with girls. On the other
hand, girls presented higher values of fat mass (%) (t=2.93;
p=0.00), subcutaneous fat (t=2.17; p=0.03) and HDL cholesterol
(t=2.6; p=0.00). The therapy was effective to improve all
anthropometric measurements in both groups. Girls reached
recommended values of visceral fat, however the same was not
observed for boys.

Interaction between sleep and anthropometric, metabolic and
inflammatory markers

Regarding the entire group, we verified negative correlations
between REM sleep atency with waist circumference (r=-0.70)
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and HOMA-IR (r=-0.66). In addition, positive correlations were
found between body fat (kg) with respiratory events (r=0.48)
and respiratory disturbance index (r=0.49).

Considering only boys, positive correlation was found between
fat mass (kg) with arousals (r=0.96), respiratory events (r=0.81),
respiratory disturbance index (r=0.83), and apnea/hypopnea
index (r=0.82). Moreover, it was found a positive correlation

between visceral fat and arousals (r=0.9) and sleep stage N 1
(r=0.87)

For girls, positive correlations were found between visceral fat
and sleep latency (r=0.61), and negative correlations between
visceral fat with arousals (r=-0.66), respiratory events (r=-0.74),
respiratory disturbance index (r=-0.74), and apnea/hypopnea

index (r=-0.74). Correlations are show on table 3

Table 3. Interaction between the variables (Delta).

A VARIABLES R P

WAIST CIRCUMFERENCE AND REM SLEEP LATENCY -0.70 0.002

HOMA-IR AND REMM SLEEP LATENCY -0.66 0.004

ENTIRE GROUP

BODY FAT (KG) AND RESPIRATORY EVENTS 0.48 0.046

BODY FAT (KG) AND RDI 0.49 0.043

FAT MASS (KG) AND RESPIRATORY EVENTS 0.81 0.047

FAT MASS (KG) AND RDI 0.83 0.04

FAT MASS (KG) AND APNEA/HIPOPNEIA INDEX 0.82 0.042

BOYS FAT MASS (KG) AND AROUSALS 0.96 0.002
VISCERAL FAT AND AROUSALS 0.9 0.014

VISCERAL FAT AND SLEEP STAGE N1 0.87 0.02

LEPTIN AND REM -0.93 0.006

VISCERAL FAT AND SLEEP LATENCY 0.61 0.045

VISCERAL FAT AND AROUSALS -0.66 0.025

GIRLS VISCERAL FAT AND RESPIRATORY EVENTS -0.74 0.008
VISCERAL FAT AND RDI -0.74 0.008

DISCUSSION

In this study, it was investigated simultaneously the impact of
an interdisciplinary weight loss therapy on sleep quality and
its correlation with metabolic and anthropometric markers of
obese adolescents, and also the sex differences. We demons-
trated that: 1) the interdisciplinary therapy was able to impro-
ve not only anthropometric parameters but also metabolic and
sleep parameters; 2) an interaction between sleep, metabolic
and anthropometric variables in the young population; 3) the
male gender presents higher risk and percentages of SBD even
in younger ages.

An interesting finding observed in the present study is related
to sleep quality. It was observed that the entire group presen-
ted lower percentages of REM sleep and higher amount of sleep
stage 1, when compared to literature!®, suggesting that these
patients might have a poor quality of sleep. In fact, Vgonzas et
al. showed that even obese adults without sleep apnea have
a reduction in REM sleep®. However, the current therapy was
able to improve sleep by increasing % of REM sleep and decrea-
sing REM sleep latency (figure 1). REM sleep has therefore, con-
sidering the role of REM sleep in memory process and cognition
this increase is remarkable, taken into account that this age is
characterized by a wide learning development?.

In addition, the weight loss program was effective to reduce in
60% the prevalence of SBD, confirming the importance of obesi-
ty in the pathogenesis of this disease. This result is in agreement
with Siegfried et al. and Verhulst et al., which also had adoles-
cents, as their studied population, submitted to a weight loss
therapy?#. Improvements in other sleep problems were also
verified, in which snoring reduced from 75% to 31% and PLM
from 12.5% to 8.9%. Although the teenagers remained obese
after one year of treatment, it was demonstrated in the pre-
sent study that a reduction of 10% in body weight is sufficient to
improve sleep parameters as well sleep architecture (table 2),
reinforcing the important role of an early lifestyle intervention
to improve sleep pattern among obese adolescents.

Moreover, the negative correlation found between REM sleep
and HOMA-IR suggests the link of sleep on glucose metabolism,
in which poor quality of sleep could have an impact in the insu-
lin resistance, linking obesity, sleep and inflammation. Previou-
sly we showed that insulin resistance is an independent predic-
tor of atherosclerosis and NAFLD in obese adolescents?*?. In
agreement, some studies have found associations among poor
sleep quality/duration, and impairment in insulin efficiency;
however it remains controversial in the literature?*2¢,
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The last objective of the present study was to compare genders.
Thus, it is important to note that boys have worse sleep quali-
ty than girls, since they presented statistically higher breathing
events and higher desaturation in NREM sleep (figure 2). Two
possible hypotheses can be raised: the distinct body fat distri-
bution; and the fact that the girls already present great levels of
estrogen, since they are post-pubertal adolescents. In the adult
population it is well known the correlation between central
obesity and SBD”? also shown by the correlations of the present
study. In addition, some studies have shown that the estrogen
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can be a protector factor of sleep breathing disorders?®2°. Cor-
roborating with our findings, Fuentes-Pradera et al. reported
that post-pubertal adolescents showed sex differences in clini-
cal and polygraphic parameters that were not observed at ear-
lier pubertal stages®.

The lack of a lean control group is a limitation of the present
study, however the results reinforce the importance of an early
intervention in the weight control, and the strong link between
obesity and sleep.

Figure 2. Difference between boys and girls among sleep-breathing disorders.
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CONCLUSION

This proposed interdisciplinary therapy can be effective in
improving not only metabolic and inflammatory profiles but
also in controlling the obesity and related co-morbidities
in adolescents. Our results suggest, for the first time in
obese adolescents, an intrinsic role of inflammatory and
neuroendocrine markers in sleep quality. Finally, boys had a
worse quality of sleep than girls.
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mellitus type 1 and 2 in pregnant women
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Abstract

Introduction: Diabetes is considered a risk factor for periodontitis. However, it is possible that periodontitis induces a systemic inflammatory process
which could initiate and propagate an insulin resistance. Objective: 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. Methods: 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
included analysis of bleeding on probing (BOP), probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL). Periodontitis was defined as the presence of four
or more teeth with at least one site with PD > 4 mm and CAL > 3 mm with BOP associated in the same site. Results: Results demonstrated an association
between GDM and high maternal age, body mass index (BMI) and hypertension. The prevalence of periodontitis observed was 55%, 40% and 42,5% for
women with DM 1 or DM 2 (p=0,360), with GDM (p=0,853) and in the control group, respectively. Conclusions: The sample showed high prevalence of
periodontitis; however, there was no significant difference between pregnant women with DM 1 or DM 2, women with GDM or pregnant women in the
control group.

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

Resumo

Introducgao: O diabetes é considerado um fator de risco para periodontite. No entanto, é possivel que a periodontite possa induzir um processo inflamatério
sistémico que poderia iniciar-se e propagar um quadro de resisténcia a insulina. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo entre a
periodontite, o diabetes mellitus gestacional (DMG), o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) em mulheres gravidas. Métodos: A
amostra foi composta por 20 mulheres gravidas portadoras de DM 1 ou DM 2, 20 mulheres com diabetes gestacional e 40 mulheres gravidas sem qualquer
endocrinopatia. O exame periodontal incluiu a andlise de sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS) e nivel clinico de inser¢do (NCI).
A periodontite foi definida como a presenga de quatro ou mais dentes com pelo menos um sitio com PS = 4 mm e NIC = 3 mm associado a SS no mesmo
sitio. Resultados: Os resultados demonstraram uma associagdo entre DMG e idade materna elevada, alto indice de massa corporal (IMC) e hipertensao. A
prevaléncia de periodontite observada foi de 55%, 40% e 42,5% para as gestantes com DM 1 ou DM 2 (p = 0,360), para mulheres com o DMG (p = 0,853) e
para as gestantes do grupo controle, respectivamente. Conclusdes: A amostra apresentou alta prevaléncia de periodontite; entretanto nio houve diferenga
significativa entre as mulheres gravidas com DM 1 ou DM 2, as mulheres com diabetes gestacional ou mulheres gravidas no grupo de controle.

Palavras-chave: Periodontite. Diabetes Mellitus. Diabetes Gestacional. Gestantes.

INTRODUCTION

Periodontitis comprises a group of disorders characterized
by the destruction of periodontal supporting tissue. The
production of inflammatory mediators in the pathogenesis of
the periodontitis called the attention to the systemic impact of
periodontitis and its potential association with other systemic
conditions, for example, cardiovascular diseases, diabetes and
pregnancy complications?.

Diabetes mellitus (DM) includes a prevalent and heterogeneous
group of disorders that affect the metabolism of carbohydrates,
lipids and proteins, characterized by a condition of
hyperglycemia. Diabetes mellitus type 1 (DM 1) happens in
approximately 10% of cases of DM. It results from a destruction
of B cells in the pancreas and the consequent absolute insulin

deficiency. It is usually diagnosed in children and adolescents.
The onset of the disease often occurs abruptly and rarely
affects obese individuals. In diabetes mellitus type 2 (DM 2)
there is the association of a condition of insulin resistance to
a relative deficiency of insulin. It comprises about 90% of all
cases of DM. It usually affects people over the forties and many
affected individuals are obese. Hyperglycemia has a gradual
development, and may remain asymptomatic and undiagnosed
for several years®. The gestational diabetes mellitus (GDM)
is defined as any degree of glucose intolerance that has its
onset during pregnancy. It has a prevalence of approximately
7%*. It usually develops in the second trimester of pregnancy
and resolves spontaneously after delivery®. Risk factors for
developing GDM include obesity, previous GDM, maternal age,
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and family history of DM®. A possible explanation for the etiology
and pathogenesis of the GDM includes impaired pancreatic B
cell function and decreased tissue sensitivity to insulin’. It has
also been suggested that inflammatory and infectious processes
may contribute to insulin resistance and manifestation of GDM.

DM is considered a risk factor for periodontitis. A change in
the immune-inflammatory response of individuals with DM
influences the highest prevalence, extent and severity of
periodontitis®. Additionally, it is possible that periodontitis has
a significant impact on the metabolic control of individuals with
DM, contributing to the systemic dissemination of inflammatory
mediators, microorganisms and bacterial products, inducing a
systemic inflammatory process that could initiate and propagate
a condition of insulin resistance. A few studies have evaluated
the association between periodontitis and diabetes mellitus in
pregnant women. The objective of this study was to analyze
the association between periodontitis, GMD, DM 1 and DM 2
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
Belo Horizonte, Brazil. Randomly, 20 pregnant women with DM 1
or DM 2, 20 women with GDM and 40 pregnant women without
endocrine disease were selected. Inclusion criteria included
pregnancy over 18 years old, singleton pregnancy, gestational
age greater than 28 weeks, the presence of at least 12 teeth
and no contraindication for periodontal exam. Cases of women
undergoing antibiotic therapy or periodontal therapy in the
last three months and carriers of acquired immunodeficiency
syndrome were excluded. This study was approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais
and by the Ethics Committee in Research of the State of Minas
Gerais Hospital Foundation (CAAE 0096.0.287.203-09). The
participants were informed about the study and signed an
informed consent.

Socio-demographic characteristics

Social and demographic data were collected from each
participant using a structured questionnaire. Data origin,
age, marital stability, education, parity, smoking, alcohol
consumption, history of dental visits, presence of systemic
diseases and complications in previous pregnancies were
collected. Participants were questioned about the presence,
duration and frequency of smoking habit for classification in
smokers, nonsmokers and former smokers®.

Medical data
Through the analysis of medical records, data on gestational

age, maternal weight and height and data concerning the
metabolic conditions of the pregnant women were collected.

Gestational age was established by the physician during prenatal
consultation considering the last menstrual period. When it was
not possible to determine the date of last menstrual period,
gestational age was determined by the examination of obstetric
ultrasound.

The body mass index (BMI) was calculated by dividing weight
by height squared and the relationship between BMI and
gestational age women were classified as underweight, normal
weight, overweight and obesity™°.

All the women were subjected to an oral glucose tolerance test
(OGTT) in the first prenatal consultation for screening of GDM.
When the initial examination showed a negative result for the
GDM, this test was performed again in the period between the
24th week and 28th week of gestation. The test was performed
with standardized measures of fasting glucose, 1 hour and 2
hours after ingestion of 75g anhydrous glucose. In this curve, the
cutoff points were considered 95 mg/dl for the fasting analysis,
180 mg/dl for the sample collected after 1 hour of ingestion of a
glucose load and 155 mg/dl for samples collected after 2 hours.
A single abnormal value on the OGTT was considered sufficient
for the diagnosis of GDM.

Periodontal exam

The periodontal exam was performed after prenatal
consultation. Clinical parameters included bleeding on probing
(BOP), probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL)
of all teeth present were recorded. This examination was
performed with manual circumferential probing and recording
of 4 sites per tooth using a periodontal probe millimeter UNC-
15 North Carolina style (UNC-15, Hu-Friedy, Chicago, USA). All
participants were examined by a sole practitioner specializing
in periodontics (RPEL). The intra-examiner agreement and its
unweighted Kappa values were 0.90 to PD and 0.88 for CAL.

The following exclusion criteria were adopted: third molars;
impossibility of determining the limit between cementum
and enamel; teeth with change in the gingival morphology
preventing the execution of the probing; teeth with extensive
carious lesion; teeth with iatrogenic restorative procedures;
and excessive presence of calculus??,

The criteria used for the diagnosis of periodontitis was defined
as the presence of four or more teeth with at least one site with
PD =4 mm and CAL > 3 associated with BOP at the same site®2.

Statistical Analysis

Descriptive and univariate analysis was performed to compare
the characteristics between the groups: control, GDM and DM
1 or DM 2. Both groups were compared regarding age, ethnicity,
marital stability, education, smoking, alcohol consumption, first
pregnancy, hypertension, BMI, fasting glucose, previous pre-
term birth, previous abortion and the presence of periodontitis
by Mann-Whitney and chi-square tests when appropriate.
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Sample characterization and comparison between the groups
in regard to clinical periodontal parameters PD, CAL and BOP
was performed by the Mann-Whitney test.

Multinomial regression was performed to examine the
association between periodontitis, GDM and DM 1 or DM 2,
considering all variables categorized in the sample stratified by
blood glucose level. All variables were selected to enter into
the models and were manually removed until only significant
variables were retained. Interactions were based on their
biologic plausibility. Odds Ratios (OR) and respective 95% Cls
were calculated and reported.

All data collected were stored in a database, and all analyses
were performed by means of statistical software (SPSS v.17.0,
IBM, Chicago, USA). Results were considered significant for a
probability of less than 5% (p < 0.05).

RESULTS

Table 1 presents the characteristics of the sample according to
demographic and biological variables of interest. The average
age of the sample of DM 1 or DM 2 group was 32.4 years, 32.3
years for the GDM group and 24.75 among pregnant women
in the control group. Most pregmant women with DM were
between 31 and 35 years, while 57,5% of women in the control
group werw between 18 and 25 years old. When the GDM and
DM 1 or DM 2 groups were compared to the control group in
terms of mean age e and age group in terms of mean age and
age group, a satisfically significant difference was observed. The
sample consisted of women with low education en the three

groupd analyzed. Marital stability was frequently reported
in all groups. The first pregnancy was reported by 30% of
pregnant women with DM 1 or DM 2, 20% of women with
GDM and 37.5% of women in the control group. Smoking and
alcohol consumption were infrequent in the sample studied.
Hypertension was significantly more common in women with
GDM and DM 1 or DM 2. Regarding BMI it was identified a
significant difference between the control group and the group
of women with GDM. Obesity was diagnosed in 55% of women
with GDM. Reports of previous pre-term births were lower
in groups, while the report of previous abortions was more
frequent among pregnant women in the control group.

Table 2 shows the prevalence of periodontitis among the
groups and the characteristics of the sample according to the
periodontal condition. Female patients with DM 1 or DM 2
had higher prevalence of periodontitis (55%). However, the
prevalence of periodontitis was 40% among women with GDM
and 42.5% in the control group. Female patients with DM 1 or
DM2 had higher percentage of sites with PD 5 or 6 mm and
CAL > 3 mm compared to the control group. There was not
any significant difference between groups in the remaining
parameters.

A multinomial regression model for blood glucose levels is
shown in table 3 and table 4. It was found that only age was
significant in the categories of glucose above 106 mg/dl for
GDM. Only age was significant in the categories of glucose of
106 to 125 mg/dl for pregnant women with DM 1 or DM 2.
Periodontitis was not associated with altered blood glucose
levels in any group.

Table 1. Characteristics of the sample according to demographic and biological variables of interest.

Group
Variable Control GDM p* DM 10R2 pt

(n=40) (n=20) (n=20)

Mean age (years) 24.75 £5.15 32.30+£5.01 <0.001 32.40+7.34 <0.001
(18-36) (24-42) (19-45)

Age range (years)

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

26 t0 30 12 (30.0%) 4 (20.0%) 2 (10.0%)

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

36 t0 40 1(2.5%) 4 (20.0%) 3 (15.0%)

>41 0 (0.0%) 1(5.0%)  <0.001 3(15.0%)  <0.001

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

Education level (years)

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

<8 20 (50.0%) 11 (55.0%) 10 (50.0%)

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

>13 2 (5.0%) 1 (5.0%) 0.900 0 (0.0%) 0.736
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Group
Variable Control GDM p* DM 1 OR 2 pt
(n=40) (n=20) (n=20)
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
Alcohol consumption 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
Fasting Glucose (mg/dl) NA  117.25+20.15 105.55+25.96 NA
(97 —183) (65 —183)
Range of glucose
<95 mg/dI NA 0 (0.0%) 5 (25.0%)
96 a 105 mg/dI NA 6 (30.0%) 7 (35.0%)
106 a 125 mg/dI NA 9 (45.0%) 5 (25.0%)
> 126 mg/d! 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
Previous abortion 10 (25,0%) 2 (10.0%) 0.171 1 (5.0%) 0.059
* comparison between control and GDM groups; tcomparison between DM 1 or DM 2 and control groups; NA = not applicable
Table 2. Prevalence of periodontitis and the periodontal condition of the sample.
Group
Variable Control GDM p* DM 1lor2 pt
(n=40) n=20 (n=20)
Periodontitis 17 (42.5%) 8 (40.0%) 0.853 11 (55.0%) 0.360
Teeth present (n) 26.17+2.07 25.104£2.69 0.118 25.55+2.06 0.173
(19 -128) (18 —28) (20-28)
Sites with BOP (%) 21.55 29.85 0.104 25.45  0.307
Sites with CAL> 3
mm (%)
and PD 4 mm 4.80 4.45 0.841 5.30 0.589
and PD5to 6 mm 2.82 2.55 0.575 4.05 0.016
and PD 27 mm 0.10 0.15 0.479 0.45 0.185

*comparison between control and GDM groups; Tcomparison between DM 1 or DM 2 and control groups; BOP = bleeding on probing; PD =
probing depth; CAL = clinical attachment level.
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Table 3. Multinomial regression model for blood glucose levels in the GDM group.

GDM group

Variable

Coefficient OR (95% Cl) P
Blood glucose 96 to 105 mg/dl
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
Blood glucose 106 to 125 mg/dl
Constant -10.071 NA 0.001
Age 0.293 1.341 (1.111to 1.617) 0.002
Hypertension 1.354 3.872(0.322 to 46.562) 0.286
Blood glucose = 126 mg/dI
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

NA = not applicable.
Main effects model; reference category = controls.

Table 4. Multinomial regression model for blood glucose levels in the DM 1 or 2 groups.

DM 1 or 2 group

Variable
Coefficient OR (95% Cl) p
Blood glucose 96 to 105 mg/dI
Constant -7.883 NA 0.002
Age 0.218 1.243 (1.055 to 1.466) 0.009
Blood glucose 106 to 125 mg/dl
Constant -11.899 NA 0.002
Age 0.329 1.389(1.102 to 1.750) 0.005
Blood glucose = 126 mg/dlI
Constant -7.373 NA 0.026
Age 0.174 1.190 (0.961 to 1.475) 0.111

NA = not applicable.
Main effects model; reference category = controls.

DISCUSSION

Diabetes mellitus comprises a group of metabolic disorders
characterized by high blood glucose levels. Changes in the
immune and inflammatory system caused by a condition
of hyperglycemia are responsible for increasing the
susceptibility of individuals with DM up to complications
such as cardiovascular diseases, visual disorders, neuropathy
and nephropathy. Periodontitis has also been considered a
complication associated with DM, Results of our study showed
a high prevalence of periodontitis in pregnant women with DM
1 or DM 2 as compared to pregnant women without endocrine
abnormality, although this difference was not considered
statistically significant. The small sample size of our study is a

J. Health Biol Sci. 2015;3(1):18-24

limitation that may reflect this result.

High blood glucose levels lead to the formation of the advanced
glycation end products (AGEs). These AGEs seem to be primarily
responsible for the observed changes in individuals with DM.
Individuals with DM have reduced their neutrophil function.
However, monocytes and macrophages are more reactive
and produces pro-inflammatory cytokines in an exaggerated
manner. Additionally, these individuals may experience
changes in homeostasis, maturation and collagen synthesis®**“.
These changes may explain the relationship between DM and
periodontitis.
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The complications associated with DM, including periodontal
changes, are directly related to the glycemic control.
Additionally, the time of exposure to a hyperglycemic condition
exerts a significant impact on the expression of complications®.
Many studies have associated DM 2 with greater prevalence,
extent and severity of periodontitis’®?> DM 2 has been
demonstrated as a risk factor for periodontitis; however, the
evidence is insufficient to establish a relationship between
DM 1 and periodontitis®. The low age of individuals with DM
1 involved in research may be responsible for the lack of
association between DM 1 and periodontitis, since periodontitis
in different settings affects more individuals over 35-45 years of
age'’.

Regarding the GDM, it is not expected that the glycemic
change may influence the development of periodontitis, since
the hyperglycemia that begins during pregnancy occurs in a
short period and it is insufficient to lead to loss of periodontal
supporting tissues. This is an important difference when
compared to other types of DM, as DM 2 or DM 1. Time is
critical for the interaction of AGEs and, consequently, for the
involvement in the pathogenesis of complications associated
with DM’. However, periodontitis as an infectious process
might contribute to the manifestation of the insulin resistance
observed in women with GDM.

Alongside with the GDM presence, well-established risk factors
such as high maternal age, high BMI and a history of GDM,
other factors may also be involved in the pathogenesis. Thus,
the possibility that a systemic infectious process contributes
to a framework for insulin resistance and consequently a
manifestation of GDM has been discussed?’. The possible
association between GDM and periodontitis is guided by the
fact that periodontitis is a significant source of inflammatory
mediators; bacterial products and antigens may be significant
factors in the development of the GDM process. Additionally,
periodontal therapy can contribute to reducing the levels of key
inflammatory molecules such as IL-6 and C - reactive protein,
directly related to significant systemic changes.??> Despite the
high prevalence of reported periodontitis, the results of our
study did not show any significant differences between women
with GDM and pregnant women in the control group in relation

to periodontitis.

A limited number of studies have evaluated the association
between GDM and periodontitis®*2?°. Additionally, the results of
these studies differ, without convergence to a robust conception
of this relation. Similar to our work, three studies reported a lack
of association between GDM and periodontitis***?°. Moreover,
four studies demonstrated positive results that support the
hypothesis about the association between periodontitis and
GDM*2628 Besides the number of trials that is extremely
reduced, significant methodological differences are observed
between them. Remarkable differences especially in the
diagnostic criteria for both GDM and periodontitis.

The definition of periodontitis is a timely issue and remains
difficult to establish a consensus case definition of periodontitis
without underestimating or overestimating the disease. That
really reflects an inflammatory and infectious process that may
have systemic effects. A criterion might reveal a strong impact
in the prevalent rates of the disease®°.

Results of our study demonstrated an association between
GDM and high maternal age, high BMI and chronic hypertension
corroborating the results of previous studies?6:27,2931-33,

The GDM is a unique opportunity for early intervention to
prevent the development of DM 2, because women with GDM
are at increased risk of developing DM after pregnancy. This
fact reflects the importance of deepening studies of GDM.
Moreover, the GDM can still have serious consequences such
as maternal and infant, for example, macrosomia and maternal
hypertensive disorder®. Indeed, the limited number of studies
of the association between GDM and periodontitis and their
conflicting results converge to the need for additional studies
on this association.

Regarding the association of GDM and periodontitis, the
possibility of future development of DM 2 in women with GDM
should be emphasized. The fact that the DM 2 is a risk factor for
periodontitis suggests the importance of preventive measures
for periodontitis in the group of women with GDM.
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Resumo

Introdugao: O Temephos, durante muito tempo, foi o inico larvicida disponivel para o controle do Aedes aegypti. O larvicida Diflubenzuron (DFB) destaca-
se como um substituto do Temephos. Objetivos: Objetivou-se avaliar o efeito do DFB sobre larvas de duas popula¢des de Aedes aegypti sendo elas de
Vila Velha - ES (VVE) e Santarém - PA (STR) com distintos niveis de suscetibilidade ao Temephos e investigar as potenciais anormalidades morfolégicas
provocadas nos individuos. Métodos: Os bioensaios foram realizados com o larvicida DFB, com larvas das duas populagdes resistentes ao Temephos e com
a cepa Rockeffeller, utilizada como padrio de suscetibilidade para se obterem os valores de razio de resisténcia. Nos bioensaios com o DFB, os niumeros de
larvas, pupas e adultos foram registrados durante dez dias. O DFB causa 95% de reducdo na emergéncia de adultos da cepa Rockefeller na concentragio
de 2,88 pug.L!, de 3,11 pg.L ™' na populagdo VVE (RR95 = 1,07) e 3,30 pg.L "' na populagdo STR (RR95 = 1,15), além de provocar anormalidades morfoldgicas
nos diferentes estagios de desenvolvimento. Resultados: O DFB, com concentragdes acima de 3,0 pug.L", é efetivo para a VVE e para a STR, que apresentam
resisténcia intermedidria e baixa ao Temephos, respectivamente. Conclusao: Nesta concentragdo, o DFB causa a inibi¢do total da emergéncia de adultos
viaveis nestas populagdes.

Palavras-chave: Resisténcia. Inseticidas. Aedes aegypti.

Abstract

Introducion: Temephos, for a long time was the only available larvicide to control Aedes aegypti. The larvicide Diflubenzuron (DFB) stands out as a
substitute to Temephos. Objectives: 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.
Methos: 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.
Results: The DFB causes 95% reduction in adult emergence of the Rockefeller strain at a concentration of 2.88 p.L, 3.11 p.L* in VVE population (RR95 =
1.07) and 3.30 pg.L'in STR population (RR95 = 1.15), and causes morphological abnormalities in different stages of development. The DFB, with over 3.0
microg.L! concentrations, is effective for the VVE and the STR, which have intermediate resistance to Temephos and low, respectively. Conclusion: At this
concentration, the DFB causes total inhibition of the emergence of viable adults in these populations.

Keywords:Resistance. Insecticides, Aedes aegypti.

INTRODUGCAO

A dengue é um dos principais problemas de saude publica
nas regides tropicais e subtropicais do mundo. O principal
transmissor do virus da dengue é a fémea do mosquito Aedes
aegypti (L.) (Diptera: Culicidae)®.

Devido a grande facilidade de associagdo com os humanos, o
Ae. aegypti é essencialmente urbano. Estudos comprovam que
o periodo de desenvolvimento embriondrio do Ae. aegypti é
de aproximadamente 77,4 horas®. Em geral, os ovos, que sdo
postos nas paredes de superficies que contém agua, eclodem
e completam o desenvolvimento embrionario. Entretanto,
em condi¢des desfavoraveis, como periodos de seca, 0os ovos

podem resistir vidveis por até um ano?.

O combate ao vetor da dengue é realizado por meio da
eliminacdo de criadouros potenciais; aplicacdo de larvicidas
em depdsitos de agua de consumo e uso de inseticidas para as
formas adultas, durante os periodos de transmissdo®.

O principal larvicida utilizado ha décadas no pais foi o
Temephos, na dosagem de 1,0 mg.L?, formulado em grdos
de areia, com 1% do ingrediente ativo®. O uso frequente tem
selecionado populagdes de mosquito da dengue resistentes ao
Temephos. Em dreas com populagdes resistentes, a aplicacdo
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do Temephos ndo reduz a densidade do mosquito e resulta
em falha no controle da transmissdo de doencas em diversas
regides do Brasil®®. A resisténcia de populacdes do mosquito Ae.
aegypti ao Temephos tem sido constatada em monitoramentos,
com bioensaios de dose-diagndstica e testes bioquimicos,
em diversas localidades do Pais®**. Porém, estudos recentes
relacionados com a construgdo de mapeamento de Locos de
Caracteres Quantitativos (LCQ) permitem identificar genes
candidatos envolvidos na resisténcia!’2. O mapeamento LCQ ja
possibilitou a identificacdo de regides genOmicas associadas
a resisténcia aos inseticidas em mosquitos da espécie Ae.
aegypti®s.

Para contornar o problema da resisténcia das populagdes do
mosquito ao Temephos, a estratégia é substitui-lo por outro
larvicida com mecanismo de agdo diferente. Este grupo de
inseticidas inibe a enzima acetilcolinesterase que é responsavel
pela degradagdo do neurotransmissor acetilcolina em acetato e
colina. A inibicdo desta enzima leva ao acumulo de acetilcolina
nas sinapses neuronais e neuromusculares, impedindo
a propagacao do impulso elétrico e provocando rapidas
contragGes nos musculos voluntdrios, o que causa a paralisia e
a morte do inseto®®,

O Diflubenzuron (DFB), um larvicida do grupo dos reguladores
de crescimento dos insetos que pertence a classe das benzoil
fenil-ureias, destaca-se como substituto do Temephos. O DFB
inibe a sintese da quitina e causa modifica¢des fisioldgicas e
morfolégicas durante o desenvolvimento das larvas devido a
inibicdo da ecdise.

A Quitina (N-acetil-D-glicosamina) é um dos polimeros
biolégicos mais abundantes. E o componente fundamental do
exoesqueleto, e estd presente na endocuticula e na exocuticula,
fornece suporte mecanico e estrutural ao exoesqueleto do
inseto. A principal funcdo da Quitina é a protec¢do contra
possiveis agressdes ambientais. Por possuir um exoesqueleto
rigido, os insetos necessitam realizar mudas periddicas de seu
exoesqueleto?’.

O DFB, na formulagdo p6é molhavel (25%) e na diluicdo de 1
mg.L-1, tem eficacia de 100% de mortalidade das larvas do Ae.
aegypti em todos os estadios de desenvolvimento®®. Além do
mecanismo de acdo diferente do Temephos nas larvas, o DFB
tem baixa toxicidade para mamiferos, é biodegraddvel e causa
baixo impacto ambiental?®.

O principal efeito da exposicdo dos seres vivos ao DFB é
a formagdo de um pigmento sanguineo denominado de
metemoglobina, a qual tem a caracteristica de ndo se ligar a
molécula do oxigénio e causa a hipodxia nos érgdos em casos de
exposicdo®.

Objetivou-se avaliar o efeito do DFB sobre larvas de duas
populagbes de Ae. aegypti sendo elas de Vila Velha, ES (VVE)
e Santarém, PA (STR) com distintos niveis de suscetibilidade ao
Temephos, e investigar potenciais anormalidades morfolégicas
provocadas nos individuos.

METODOS
Origem das larvas do Ae. aegypti

As larvas utilizadas foram oriundas de ovos depositados
em cartelas de papel de filtros cedidos pelo Laboratério de
Fisiologia e Controle de Artrépodes Vetores — LAFICAVE, da
Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), do Ministério da Saude -
MS, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Nos bioensaios, foram avaliadas
duas populagbes de larvas no estadio L3 de Aedes aegypti com
indicacOes de resisténcia ao Temephos, sendo elas de Vila Velha,
ES (VVE) e Santarém, PA (STR), e a cepa Rockefeller que foi
utilizada como referéncia, pois é considerada padrdao mundial
de susceptibilidade a inseticidas para a espécie Ae. aegypti®°.

Criagao das larvas

A criacdo das larvas e os bioensaios foram realizados em sala
climatizada (26+22C). A eclosdo das larvas foi estimulada em
agua de criacdo de larva e filtrada, em copos descartdveis de
polietileno 50 mL. As larvas recém-eclodidas foram transferidas
para bandejas de polietileno (33x24x8 cm), com 1 L de agua
desclorada e 1 g de ragdo para gatos triturada (Friskies®,
Purina, Camaqua/RS). Apds trés dias nas bandejas, ou quando
se encontravam no estadio L3, as larvas foram utilizadas nos
bioensaios.

Bioensaios com inseticidas para larvas de Ae. aegypti

Os bioensaios com o Temephos foram realizados com a solugdo
estoque de 3g.L%, preparada com etanol PA e Temephos em grau
técnico (Pestanal®, 95,6%). A solugdo-estoque foi mantida entre
4 e 10 °C em refrigerador e utilizada por até 30 dias. A solugdo
de uso foi preparada aos 15 minutos antes da realizagdo dos
bioensaios com a solugao-estoque em etanol P.A.

Os bioensaios com o DFB foram realizados com a solugdo-
estoque de 0,01 g.L?, preparados em acetona P.A. e DFB em grau
técnico (Champion - 99,6%). A solugdo-estoque foi mantida em
um freezer a -402C até o uso. A solugdo de uso (3000 pg.L?) foi
preparada aos 15 minutos antes da realizagdo dos bioensaios
com a solugdo-estoque em acetona P.A.

As razbes de resisténcia ao Temephos das populagdes de
campo VVE e STR foram determinadas em bioensaios de dose-
resposta. As larvas foram expostas a concentragdes crescentes
do Temephos. A concentragdo letal 95% (CL95) do Temephos foi
calculada com auxilio do programa estatistico Probit?.

A razdo de resisténcia (RR95) foi determinada pela divisdo do
valor da CL95 do Temephos para as populagdes VVE e STR,
pelo valor correspondente obtido para cepa de referéncia?>?.
Para classificar as duas popula¢des, foram usados critérios ja
estabelecidos®: resisténcia baixa (RR95 < 5); intermediaria (5>
RRI5 < 10) e alta (RR95 > 10).

Depois de realizados os bioensaios dose-resposta com
Temephos, de acordo com as recomenda¢des da OMS* e
seguindo os padrdes estabelecidos previamente!®®, grupos de
20 larvas de terceiro estadio foram separados e transferidos
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para copos de polietileno com capacidade para 50 mL, sendo
esses copos preenchidos até 20 mL com agua desclorada. As
larvas foram mantidas em repouso por 30 minutos e apds esse
periodo, as larvas mortas foram imediatamente substituidas.

Foram utilizadas concentragdes diferentes para cada populagao.
Para a cepa referéncia, foram utilizadas nove concentragdes que
variaram de 0,16 a 3,0 ug.L™. Para VVE, foram utilizadas nove
concentragdes entre 3,0 e 30,0 pg.L?. Para STR foram utilizadas
dez concentragGes entre 1,5 e 15,0 pg.L™. Todos os bioensaios
foram realizados com cinco réplicas para cada concentragao,
além do controle (dgua desclorada sem adigdo de larvicida).

Aproximadamente 15 minutos depois da montagem do
bioensaio e da adigdo do inseticida nos copos, as larvas foram
transferidas aos recipientes junto com os 20 mL de 3agua,
completando um volume final de 100 mL por réplica.

As larvas foram mantidas em contato com o produto por 24
horas, quando foi realizada a leitura, sendo computados os
numeros de espécimes vivos e mortos. Os critérios utilizados
para a determinacdo da mortalidade das larvas foram os
propostos pela OMS?2. Todos os bioensaios foram repetidos
trés vezes, em dias diferentes. Os resultados obtidos foram
avaliados por meio de anadlise Probit?.

Nos bioensaios com o DFB, a razdo de resisténcia foi determinada
pela divisdo do valor de porcentagem de inibicdo de emergéncia
de adultos (%IE) para as populagdes VVE e STR, pelos valores
correspondentes obtidos com a cepa referéncia???.

A eficdcia do DFB no controle das larvas resistentes ao
Temephos foi avaliada em bioensaios conduzidos de acordo
com o protocolo estabelecido por Belinato et al(26). Foram
testadas oito concentra¢es de DFB entre 0,4 pg.Lt e 3,5 pg.L?,
além da condigdo controle, apenas com o diluente do inseticida.
Para cada concentragdo, foram utilizados cinco recipientes com
capacidade para 250 mL, contendo 130 mL de agua desclorada.

As larvas foram colocadas nos recipientes depois de 30 minutos
da diluicdo do inseticida. Em cada recipiente foram colocadas
10 larvas (L3) previamente selecionadas, com bom estado
aparente.

Os numeros de larvas vivas e mortas, de pupas e de adultos
emergidos foram registrados diariamente durante o periodo
experimental, que variou entre 10 e 12 dias. A emergéncia
de adultos foi determinada por meio do registro do nimero
de exuvias limpas nos recipientes?”?®, Os mosquitos presos as
exuvias foram considerados mortos. O bioensaio foi encerrado
quando ndo havia mais larvas e/ou pupas vivas nos recipientes
do tratamento controle. Todos os bioensaios foram realizados
em ambiente com temperatura controlada de 26+2°C e
umidade relativa entre 60 e 70%.

Analise de dados

Todos os bioensaios descritos foram repetidos trés vezes. A
dose efetiva do DFB para IE50 e IE90 foi calculada por analise
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Probit?*. Como, no Brasil, os valores de RR95 sdo utilizados para
recomendacado de aplicagdo de Temephos em campo, as razoes
de resisténcia (RR) de populagGes de campo de Ae. aegypti
para o Temephos foram calculadas por meio dos valores de
concentracgdo letal que causaram a morte em 95% das larvas
(CL95).

As razdes de resisténcia foram obtidas pela divisdo da CL das
populagbes de campo pela CL equivalente da cepa Rockeffeller.

RESULTADOS

Em todos os resultados obtidos com o inibidor de sintese de
Quitina para as larvas de Ae. aegypti, constatou-se que a
mortalidade além de ser dose-dependente também aumenta
com o passar do tempo de exposi¢do ao produto, devido a seu
modo de agdo.

A populagdo VVE foi classificada como de baixa resisténcia
ao Temephos e a STR, como de resisténcia intermediaria, de
acordo com as classes definidas por Mazzari e Georghiou?®. Os
valores de RR95 calculados para o DFB foram de 1,07 paraa VVE
e 1,15 para a STR. Os valores de coeficiente angular (“slope”)
obtidos por meio da analise da curva de mortalidade apontam
que as duas populagdes de campo avaliadas apresentam maior
heterogeneidade quando comparadas a cepa Rockefeller
(Tabela 1).

Tabela 1. Concentracdo letal (CL) e razdo de resisténcia (RR)
para Temephos de larvas de duas popula¢des de Ae. aegypti.
Rockefeller foi utilizada como controle de susceptibilidade.

Populagdo Geragdo CL95 (pg.Lh)* 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

(*) Valores entre parénteses representam os intervalos de confianga 95%.

Nos bioensaios com DFB, também foi possivel verificar que a
precocidade damortalidade variade acordocomaconcentracdo.
Em concentracdes menores, a mortalidade geralmente
ocorre mais tardiamente, nos estagios de pupa e adulto. Em
concentragcdes maiores, a mortalidade atinge principalmente os
estagios iniciais de larvas e pupas. A mortalidade no controle foi
minima, ndo tendo ultrapassado 1,25% em todos os bioensaios
realizados.

Na tabela 2, estdo apresentadas as doses efetivas e as razoes
de resisténcia. Os valores de RR obtidos com os bioensaios
foram muito baixos, ndo ultrapassando 1,15. A populagdo VVE
apresentou RR95 igual a 1,07. Esta populagdo apresentou RR
intermediaria ao Temephos, porém, mostrou-se susceptivel ao
DFB. A populagdo STR apresentou resultados similares aos da
VVE em relagdo a DFB.

A mortalidade das larvas das populagées VVE e STR foram
similares e diretamente proporcionais as concentragdes de DFB.
Verifica-se que o DFB foi efetivo no controle das populagdes
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VVE e STR de Ae. Aegypti e de resisténcia intermedidria e baixa
ao Temephos, respectivamente. Além da mortalidade, o DFB
causou anormalidades na aparéncia dos insetos nos estagios de
larva, pupa e adulto (Tabela 3).

Tabela 2. Efeito do DFB sobre a inibicdo da emergéncia de
adultos de duas populagdes brasileiras de Ae. aegypti e da cepa
referéncia. IE e RR indicam, respectivamente, as doses efetivas
para ainibicdo da emergéncia e as razGes de resisténcia (usando
a cepa Rockefeller como referéncia).

Populagdo Geragao IE95 RR95 Slope
Rockefeller oo 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

Tabela 3. Registro de anormalidades de larvas, pupas e adultos
a partir das larvas das duas populagdes Ae. aegypti e da cepa
referéncia Rockefeller expostas a distintas concentragGes de
DFB. As anormalidades encontradas foram similares para as
duas populagdes ao Temephos e para a cepa referéncia.

Classes de Anormalidades Concentragdes de DFB (ug.L?)

2,0 2,5 3,5
Larva - - +
Pré-pupa + + +
Pupa albina - + -
Adulto com emergéncia parcial + + -
Adulto com tarsos deformados + + -

Auséncia de anormalidade (-) e presenga de anormalidade (+).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente trabalho foram similares
aos de outros estudos®?®, com o larvicida Novaluron, do mesmo
grupo quimico e mecanismo de intoxica¢do do DFB.

As anormalidades registradas nas fases de desenvolvimento
do vetor, classificadas de acordo com Braga et al®?*°, foram
as seguintes: mortalidade em larva, mortalidade como pré-
pupa, pupa albina, pupa distendida, pupa com adulto visivel
no interior, adulto com emergéncia parcial e adulto com tarsos
deformados (Figura 1).

A utilizagdo de inseticidas quimicos para o controle do Ae.
aegypti no Brasil intensificou-se apds a primeira epidemia
em 1986. Devido a extensa utilizagdo do organofosforado
Temephos, relatos de resisténcia comegaram a surgir. Por isso,
é de extrema importancia verificar o status de resisténcia das
populagdes de Ae. aegypti aos inseticidas utilizados.

Devido a ocorréncia de resisténcia aos inseticidas convencionais,
é necessario o desenvolvimento de novos compostos com
mecanismos de ag¢do diferentes. No caso de larvas do mosquito
da dengue resistentes ao Temephos, o DFB pode ser utilizado
como uma alternativa de controle.

Figura 1. Anormalidades morfolégicas observadas em
larvas, pupas e adultos de duas populagdes de Ae. Aegypti
apbs exposicdo continua desde o terceiro estddio larval ao
Diflubenzuron. Identificagdo das anomalias de acordo com
Talaat e Mulla, Braga et al*®2%. Os controles de cada estagio do
mosquito foram retirados do trabalho de Fontoura et al®.

Controle

Apos exposicio ao DFB (Mortalidade)

Em estudos com diferentes concentragdes de DFB, foi constatada
eficacia no controle de larvas de Ae. aegypti, com reducgdo de
emergéncia entre 85 e 90%, a partir da concentragdo de 0,1
mg.L*22. No presente estudo, as concentragdes efetivas do
DFB para o controle de larvas do mosquito da dengue foram
menores que as do Triflumuron no controle de larvas de Ae.
aegypti, que também é um inibidor de Quitina*’.

As duas populagbes de larvas testadas foram susceptiveis ao
DFB, independente de seu status de resisténcia ao Temephos.
Estudos detectaram que populagdes de campo resistentes a
inseticidas neurotodxicos podem ser mais susceptiveis a IGRs do
que populagdes de laboratério®.

Nos resultados do presente estudo, confirma-se que o
DFB é efetivo para o controle de populacBes resistentes a
organofosforados. Tais resultados reforcam o potencial desse
CSI para o controle de populacbes de Ae. aegypti.

CONCLUSAO

O DFB é efetivo para o controle de larvas das populagdes
avaliadas de Ae. aegypti com resisténcia ao Temephos, em
condigGes de laboratdrio. Este inibidor de sintese de Quitina,
que pode ser considerado uma potencial alternativa para o
controle de larvas com distintos niveis de resisténcia a outros
inseticidas em areas urbanas, também provoca anormalidades
morfoldgicas nas larvas, pupas e adultos expostos.
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Primeiro registro de Lutzomyia (Psychodopigus) ayrozai (Barreto & Coutinho,
1940) (Diptera: Psychodidae: Flebotominae) no Estado do Ceara.

Firstreport of Lutzomyia (Psychodopigus) ayrozai (Barreto & Coutinho, 1940)
(Diptera: Psychodidae: Flebotominae) in the State of Ceara.

Robson da Costa Cavalcante!, Maria Fatima Ferreira de Oliveira!, Francisco Costa do Nascimento?, Francisco Hélio Sampaio
Furtado!, Benedito Neilson Rolim?, Jane Cris de Lima Cunha?, Vivian da Silva Gomes?, Otamires Alves da Silva®.

1. 42 Coordenadoria Regional da Satide (CRES) da Secretaria de Satde do Estado do Cear4, Baturité, Ceara, Brasil. 2. Nucleo de Controle de Vetores (NUVET)
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Pernambuco, Brasil.

Resumo

Introducgao: Os flebotomineos tém grande importancia epidemiolégica em virtude de algumas espécies serem incriminadas na transmissao de agentes
causais das leishmanioses, bartoneloses e arboviroses. O reconhecimento da fauna microrregional desses agentes, de seus hdabitos e potencial vetor é
indispensavel para a formulac¢do de propostas de controle da transmissdo dessas patologias. Objetivo: Conhecer a composi¢do da fauna flebotominica no
municipio de Guaramiranga. Métodos: Durante o periodo de agosto de 2010 a julho de 2011 foi realizado um estudo sobre a composi¢do da fauna desses
vetores em Guaramiranga, municipio situado na regido da serra no macico de Baturité. As capturas foram realizadas em ambientes domiciliar (dentro de
quarto), peridomiciliar (abrigo de animais) e silvestre (area de mata, caverna; base e na copa das arvores), utilizando-se armadilhas luminosas do tipo CDC.
Resultados: No periodo de12 meses, foram capturados 6.402 espécimes de flebotomineos, dos quais, 3.165 machos (49,44%) e 3.237 fémeas (50,56%),
distribuidos em 17 espécies pertencentes ao género Lutzomyia e uma espécie pertencente ao género Brumptomyia. Conclusao: Os resultados encontrados
evidenciaram uma fauna flebotominea diversificada e abundante. Destaca-se o primeiro registro de Lutzomyia ayrozai no Estado do Ceara.

Palavras-chave: Fauna flebotominea, Ecologia de vetores, Leishmaniose

Abstract

Introduction: Sandflies have great epidemiological importance because some species are incriminated in the transmission of causative agents of
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. Obijetive: To Know the composition of the fauna sand flies (Flebotomine fauna) in te area of Guaramiranga
city. Methods: 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. Results: In the period of 12 months there were captured 6,402 sandflies
species, which 3,165 were males (49.44%) and 3,237 females (50.56%), distributed over 17 species of Lutzomyia genus and one specie belonging to the
Brumptomyia genus. Conclusion: Findings indicated a sandfly fauna diversified and plentiful. Noteworthy is the first record of Lutzomyia ayrozai in Ceara.

Keywords: Sandfly fauna, Vector of ecology, Leishmaniasis

INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga
infecto-parasatdria que acomete o homem, mamiferos
domésticos e silvestres, causada por varias espécies de
protozodrios digenéticos pertencentes ao reino Protozoa,
filo Sarcomastigophora, classe Zoomastigophorea, ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género Leishmania®?.
E considerada zoonose endémica em mais de 82 paises no
mundo; segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
ocorrem por ano cerca de 400 mil casos novos da doenga, com
registro em quase todos os paises das Américas, exceto Canad3,
Uruguai e Chile3.

Atualmente, existem no Brasil seis espécies de Leishmania
relacionadas com a doenga em humanos e mais de 200 espécies
de flebotomineos incriminados como vetores envolvidos em

sua transmissdo, estes parasitas causadores das leishmanioses
estdo divididos em dois subgéneros: Leishmania e Viannia®*.

Os flebotomineos sdo dipteros pertencentes a familia
Psychodidae, subfamilia Phebotominae, considerados vetores
de importancia médica por constituirem um grupo de insetos
hematdfagos responsdveis por transmitirem doengas, como as
leishmanioses, ao homem e aos animais®.

Das 800 espécies de flebotomineos conhecidas no mundo,
229 foram descritas no Brasil®. O conhecimento da
distribuicdo geografica dos flebotomineos é importante para
se compreenderem os fatores relacionados a transmissao de
agentes etioldgicos das doengas vetoradas por estes dipteros,
tal distribuigdo pode ser ocasionada por fatores ambientais’. Os
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ambientes florestais sdo poucos estudados, motivo pelo qual
a composicdo da fauna silvestre de flebotomineos é pouco
conhecida, justificando o registro tardio de algumas espécies
em muitas regides®.

A maior parte das espécies do subgénero Psychodopygus tem
habito estritamente silvestre; Lutzomyia complexa, L. wellcomei,
L. paraensis e L. ayrozai, sdo consideradas importantes na
transmissdo de leishmaniose, principalmente nas regiGes Norte
e Nordeste®. Esta Ultima encontra-se bastante disseminada
pela América. Ha registro de sua existéncia no Panama, Guiana
Francesa, Trinidad, Equador, Coldmbia, Venezuela, Peru, Bolivia
e Brasil. E comprovada sua importancia epidemioldgica na
Amazobnia brasileira onde é muito antropofilica e tem sido
incriminada como vetora de Le. (Viannia) naiffi’. O propdsito
deste estudo foi conhecer a fauna de flebotomineos que
frequentam os ambientes domiciliar (dentro de quarto),
peridomiciliar (abrigo de animais) e silvestre (drea de mata,
caverna; na base e na copa das arvores), no municipio de
Guaramiranga.

MATERIAL E METODOS
Area de Estudo

O territério do municipio de Guaramiranga estd a 109
quildbmetros da capital Fortaleza e se estende por uma area de
59,47 km2 na regido nordeste do Estado do Ceara. E inserido
no Macico de Baturité numa altitude de 865,24m, latitude de
4215’48”S e longitude de 38955’59”W, limitando-se ao norte
com Pacoti, Palmdcia, Caridade; ao sul com Mulungu, Baturité; a
leste com Baturité, Pacoti; e a oeste com Caridade e Mulungu®.

De acordo com dados de 2010, da Fundacao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo totaliza 5.714
habitantes, com densidade demografica média de 53,35
habitantes por km?2. Relevo formado por planaltos e planicies,
com solo podzdlico vermelho-amarelo, que proporcionaram
a formacdo de macicos residuais. Clima Subtropical,
caracterizando-se por temperaturas médias de 21 °C e variacGes
anuais entre 24 e 26 °C. As precipitacbes sdo abundantes,
chegando a um indice pluviométrico de 1.737,5 mm/ano e o
periodo chuvoso vai de janeiro a maio (SEPLAG/IPECE).

O tipo de vegetacdo encontrado na regido de floresta
subperenifilia tropical pluvio-nebular e floresta subcaducifélia
tropical pluvial*. As localidades estudadas foram: Ladeira do
Granjeiro-sitio, Brejo-sit, Aracoiaba-sit, Cruz-sit, Aguas Finas-sit,
Boa Agua-sit, Remanso-sit, Bom Sucesso-sit, Granja Bonfim-
sit, Vale dos Ranchos-sit, Cana Brava-sit, e Bananal-sit. Sdo
areas constituidas por residuos de mata atlantica com uma
diversidade de recursos ecoldgicos que propicia o turismo e a
realizacdo de pesquisas cientificas.

EstagOes de Monitoramento de Flebotomineos

O monitoramento dos flebotomineos foi realizado em

areas peridomiciliares da zona rural do municipio. Foram
escolhidas 12 estagGes de monitoramento (EMs). Os critérios
estabelecidos para a escolha das esta¢des foram as condicGes
socioecondmicas e epidemioldgicas daregido. Foram priorizadas
para monitoramento as regiées com ambientes propicios para
a manutencdo do ciclo de vida do vetor (proximidade da mata,
presenca de animais domésticos, abrigos sombreados e Umidos)
e com registro de casos da doencga. Foram estabelecidas as
seguintes esta¢des de monitoramento: EM1 e EM2. Em ambas
as estacdes, as residéncias se encontram em contato préximo
com a mata e apresentam criagGes de galinhas, porcos e outros
animais, bem como cdes, que ficam soltos no quintal. Ha ainda
o lancamento de esgoto sem nenhuma forma de tratamento
nos quintais das residéncias.

Capturas dos Flebotomineos

Realizadas pelos técnicos da equipe de entomologia da 42
Célula Regional de Saude — CRES, utilizando armadilhas
luminosas tipo CDC (Sudia & Chamberlain, 1962), instaladas nas
EMs no hordrio de 18h e retiradas no dia seguinte, por volta de
06h. Coletas mensais, durante quatro noites consecutivas, em
cada EM e houve registros de dados climaticos (temperatura,
umidade e fase lunar). Para observar a estratificagdo horizontal
da fauna flebotominea, foi utilizada uma armadilha no interior e
no exterior de um domicilio de cada localidade trabalhada. Nas
capturas realizadas nas bases das arvores, a um metro de altura
do solo, consideramos a circunferéncia do tronco, presenca
de raizes tabulares, casca rugosa, presenc¢a de cupinzeiros e
cobertura do dossel por musgos, e nas copas das arvores onde
registramos alturas variadas entre oito e dezessete metros, foi
levada em consideragdo a presenga de bromélias, que podem
armazenar dgua em seu interior no periodo chuvoso e capazes
de servir de abrigo a pequenos roedores ou aves.

Processamento dos Flebotomineos

O material capturado nas armadilhas foi inserido em tubos
de polipropileno e fixado em alcool 70%. Os tubos foram
identificados com etiquetas contendo o nome da EM e a data
da coleta. Durante a coleta, os técnicos foram responsaveis pelo
preenchimento de fichas de campo. O material proveniente do
campo foi submetido a triagem em placas de Petri, observado
em lupa entomoldgica, para separar os flebotomineos dos
demais insetos.

Os flebotomineos triados foram acondicionados em tubos de
polipropileno com 4alcool 70%. O processo de clarificagdo e
diafanizacdo dos flebotomineos, consistiu em submeté-los a
solucdo de hidroxido de potassio (KOH) 10%, por um periodo
de duas a trés horas; em seguida, por cerca de 20 minutos
ao contato com 4acido acético puro; apods esta etapa, foram
lavados em agua tipo Il por 20 minutos e posteriormente foram
imersos em solugdo de lactofenol por, pelo menos, 24 horas.
ApOs a clarificagdo e a diafanizagdo, os flebotomineos foram
montados entre lamina e laminula em solu¢cdo de Berlese.
Os flebotomineos foram observados em microscépio optico
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bacteriolégico, em objetivas de 10x e 40x, e a identificacdo
especifica foi realizada segundo a chave taxonémica proposta
por Young & Duncan (1994).

RESULTADOS

No periodo de 12 meses foram capturados 6.402 espécimes
de flebotomineos. Deste total de espécimes 49,4% foram
machos e 50,6% fémeas. Dezoito espécies foram registradas no
presente estudo sendo 17 pertencentes ao género Lutzomyia
e uma ao género Brumptomyia. As espécies capturadas foram;
Brumptomyia brumpti, 9 (0,1%); Lutzomyia wellcomei, 465
(7,3%); L. migonei, 4.463 (69,7%); L. evandroi, 60 (0,9%); L.
whitmani, 114 (1,8%); L. goiana, 78 (1,2%); L. sericea, 555 (8,7%);
L. fischeri, 95 (1,5%); L. oswaldoi, 278 (4,3%); L. shannoni, 7
(0,1%); L. longipalpis, 17 (0,3%); L. quinquefer, 94 (1,5%); L.
sordellii, 44 (0,7%); L. lenti, 10 (0,2%); L. servulolimai, 1 (0%);
L. samueli, 33 (0,5%); L. trinidadensis, 40 (0,6%) e L. ayrozai, 39
(0,6%) sendo registrada pela primeira vez no estado do Ceard
(Tabela 1).

Tabela 1. Flebotomineos capturados nos diferentes ambientes
no Municipio de Guaramiranga, Ceara, de agosto de 2010 a
julho de 2011.

Espécie Macho Fémea Total %
Brumptomyia. brumpti 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
L. fischeri* 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
L. lenti 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 provaveis de leishmanioses.

No intradomicilio ocorreram L. migonei, L. wellconei, L.
whitmani, L. fischeri e L. longipalpis que representaram 79,6%
dos espécimes capturados. As mesmas espécies citadas acima
ocorrem no peridomicilio que representaram 94,6% dos
espécimes capturados.
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No ambiente silvestre, nas capturas realizadas em caverna
registraram a presenca de L. wellconei, L. migonei, L. whitmani
e L. fischeri que representaram 65% dos espécimes. Na base
e na copa das arvores foram registradas as seis espécies
que representaram 84% e 95%, respectivamente, dos
espécimes capturados. No intradomicilio foram capturados
2.115 espécimes. Neste ambiente, L. migonei foi a espécie
predominante com 76,2%. No peridomicilio foram capturados
2.421 espécimes e L. migonei obteve a maior predominancia
(88,52%) se comparando com os outros quatro ambientes
de capturas. Na copa das arvores, foram capturados 587
espécimes; L. wellcomei foi a espécie predominante com 49,4%
dos espécimes capturados. Nas cavernas, foram capturados 865
espécimes e a predominancia foi de L. migonei.

DISCUSSAO

A fauna de flebotomineos encontrada nas estagdes de
monitoramento do municipio de Guaramiranga mostrou-se
diversificada e abundante com 18 espécies pertencentes a
diferentes subgéneros e grupos. Entre essas espécies destaca-
se L. longipalpis, L. wellconei, L. migonei, L. whitmani, L.
fischeri e L. ayrozai como vetores incriminados ou provaveis de
leishmanioses. Verificou-se grande abundancia das espécies L.
migonei e L. wellcomei, que normalmente sdo encontradas em
larga proporgdo em capturas com armadilhas luminosas (CDC)
nas matas.

Estas duas espécies sdo de grande interesse epidemioldgico na
regido, pois sdo vetores potenciais de Le. (V.) brasiliensis, que
adquirem de mamiferos silvestres naturalmente infectados®2.
Foram encontrados com relativa frequéncia outros taxons
como, L. fischeri e L. whitmani, também de grande importancia
epidemioldgica, pois sdo incriminadas como vetoras de
Leishmania, nesse sentido, as pessoas que normalmente
frequentam o ambiente silvestre correm grande risco de
contaminagdo®®.

A riqueza de espécies foi maior na estagdo chuvosa do que
na estiagem, inclusive com a presenca da espécie L. ayrozai
que foi capturada em quatro localidades do municipio
de Guaramiranga, sendo registrada pela primeira vez no
estado do Ceara; porém, a abundancia de espécimes foi
maior no periodo seco que no periodo chuvoso. Acredita-se
que a pluviosidade e a temperatura nas noites de capturas
influenciaram o aparecimento das quantidades de L. ayrozai.
Embora pouco representada nas capturas, € incriminada
como vetora comprovada na transmissdao de leishmania ao
homem, tornando-se, assim, mais uma espécie de importancia
epidemioldgica para o estado do Ceara.

As capturas de drea de mata apresentaram maior diversidade
de espécies capturadas, fato que preocupa pela constante
presenca de pessoas em trilhas ecoldgicas proporcionado
pelo aumento do ecoturismo. No entanto, as capturas em
locais domiciliares apresentaram maior nimero de exemplares
capturados. O estudo da fauna desses flebotomineos se faz
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necessario para que se tenha um indicativo do predominio de
espécies vetoras de leishmaniose em areas em que o homem
esteja exercendo alguma atividade de empreendimento, o
que implicara no aumento do fluxo migratério de populagdo
susceptivel atraida pela oferta imobiliaria.

A proximidade da populagdo a esses insetos favorece o contato
vetor-homem-patégeno, motivo pelo qual é de fundamental
importancia o conhecimento da fauna de flebotomineos em
sua diversidade, abundancia e sazonalidade, como também o
conhecimento da fauna associada, para identificagao de fatores
de risco a populagdo frequentadora dessas areas.

Os abrigos dos flebotomineos podem variar de acordo com
o0 microhabitat, a estagdo do ano, a umidade relativa do ar e
também com as espécies. Em geral, preferem lugares umidos,

sombrio e rico em matéria organica, onde possam se proteger
de mudangas climaticas repentinas. Tais condi¢cbes sdo
encontradas em areas de preservagao florestal no Municipio
de Guaramiranga em virtude principalmente, da intensa mata
verde que cobre o solo, ocasionada pela vegetacdo densa. Além
disso, as folhas que caem das arvores recobrem o terreno,
mantendo a umidade desse ecossistema, ndo permitindo uma
drenagem rdpida da dgua na superficie do solo6.

E importante o investimento em outros novos estudos que
permitam elucidar a efetiva participa¢do de tais espécies na
epidemiologia da leishmaniose tegumentar em ambiente
antrépico e area de preservagdo. Espera-se que o resultado
deste trabalho contribua para os avangos dos estudos de
distribuicdo geografica dos flebotomineos no Brasil.
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Resumo

Introdugéo: A promoc¢do da saiude nas escolas envolve a educagdo em saude, a criacdo de entornos saudaveis e a provisido de servigos de saude. Este
estudo objetivou realizar uma revisdo critica da literatura sobre a promog¢édo da satde nas escolas. Metodologia: Os critérios prévios de inclusio foram:
artigos que relacionavam satde escolar e promog¢do da saide, sem limite temporal de publicacdo. Foram realizadas buscas eletronicas nas principais bases
de dados, entre janeiro e margo de 2014. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave e conjunto de palavras: promoc¢io da saude, satide escolar, health
promotion e school health [termo MeSH e termo palavra]. Também foram pesquisados estudos que preencheram os critérios de inclusdo originados da lista
de referéncias dos artigos selecionados. Revisdo de literatura/Discussio: A satide escolar avangou em sintonia com o conhecimento técnico-cientifico e
com o desenvolvimento sdcio-politico, superando, de forma gradativa, o paradigma biomédico para a concepg¢do da iniciativa das Escolas Promotoras de
Saude. No Brasil, foi instituido um novo programa para a saude do escolar denominado Programa Satde na Escola (PSE). O PSE se identifica como uma
estratégia para a integracgdo e articulagdo permanente entre as politicas e acdes de educacgio e satde. Consideragdes finais: Uma escola promotora de
satde caracteriza-se como uma escola que busca um estilo de vida, aprendizagem e trabalho que favoreca o desenvolvimento da satde.

Palavras-chave: Promog¢do da Satide. Educagdo em Satde. Saude Escolar.

Abstract

Introduction: 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. Methodology: 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. Literature review/Discussion: School
health has progressed in line with technical scientific knowledge and with the sociopolitical development, overcoming gradually the biomedical paradigm
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
program for school health in the country called School Health Program (SHP). This program identifies itself as a strategy for the permanent integration and
articulation among the policies and the actions of health and education. Final considerations: 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
the social and school contexts, the local diagnosis in the students’ health and the operational capacity in the students’ health.

Keywords: Health Promotion. Health Education. School Health.

INTRODUCTION

Considerando-se a evolugdo histdrica do espacgo escolar como
um campo da promoc¢do da saude, nos ultimos 30 anos,
gracas ao fortalecimento da democracia no Brasil e a luta
pela cidadania, o trabalho educativo em saude, vivenciado na
escola, avangou muito no Pais. Este avanco viabilizou a inclusdo
de praticas educativas em saude, no cotidiano didatico-
pedagdgico das escolas. Além disso, contribuiu para uma maior
consolidagdo da cooperagdo técnica entre os Ministérios da
Saude e da Educac¢do, aumentando, dessa forma, a articulagdo
entre a saude e a educagdo nos espagos institucionais?.

No desenvolvimento de estratégias para a promogao da saude,
alguns aspectos pedagoégicos da educagdo em saude, como o
desenvolvimento de uma visdo critica, sdo desafios praticos,
qgue envolvem a problematizagdo do cuidado, a aprendizagem
significativa, a construgcdo de conhecimento emancipatorio, a
autonomia nos cuidados com a saude, assim como o direito a
informacao e a cidadania.2-4 A promogado da saude nas escolas

envolve a educagdo em saude integral, a criagdo de entornos
saudaveis e a provisdo de servigos de satude'®.

Nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) para o ensino
fundamental, organizam-se conteuddos e orientagdes didaticas
para as atividades integradas as dreas curriculares, aos temas
transversais e ao cotidiano da vida escolar. O ensino da saude
é tomado como um desafio para a educagdo, em que se almeja
uma aprendizagem transformadora de atitudes, para que os
alunos possam desenvolver habitos desencadeadores de uma
vida sauddvel. Ao educar para a saude de forma contextualizada,
o professor contribui para a formacdo de cidaddos capazes de
atuarem em favor da coletividade?®.

Buscando contribuir para uma reflexdo sobre os aspectos
histéricos e perspectivas direcionadas a saude escolar, este
estudo objetivou realizar uma revisdo critica de literatura sobre
a promogao da saude nas escolas.
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METODOS

Para a identificacdo dos estudos incluidos, ou considerados
nesta revisdo, uma estratégia de pesquisa foi desenvolvida
nas principais bases de dados eletrbnicas. Procurou-se utilizar
palavras-chave da lista de cabecalhos de assuntos médicos e
educativos. Os critérios prévios de inclusdo para o estudo foram:
artigos que relacionavam saude escolar e promocdo da saude,
sem limite temporal de publicacdo. Foram realizadas buscas
eletronicas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), The Cochrane Library, ISI Web
of Science e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), nos meses de janeiro a margo de 2014.

As seguintes palavras-chave e combinagGes foram utilizadas na
busca dos estudos: promocdo da salude, saude escolar, health
promotion e school health [termo MeSH e termo palavral.
Também foram pesquisados estudos que preencheram os
critérios de inclusdo originados da lista de referéncias dos
artigos selecionados.

Foram identificados 232 artigos nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, Apds a selegao por titulo e resumo foram
selecionados 192 artigos para a leitura na integra. A partir deles
foram utilizadas 30 referéncias.

Por se tratar de uma revisdo critica de literatura, este estudo
possibilita uma visdo geral para contato e conhecimento amplo
sobre o tema de estudo. Entretanto, por ndo se tratar de uma
revisdo sistemdtica, ndo permite a avaliagdo ou comparagdo
dos aspectos levantados de forma isolada e fora do contexto
geral construido.

REVISAO DE LITERATURA

Aspectos historicos

No Brasil, a partir da década de 30, as atividades de educagdo
sanitdria passaram a ser realizadas nas campanhas sanitarias,
nas escolas e nos centros de saude, mas nesta época
propagavam conteudos de puericultura ainda com énfase nos
aspectos bioldgicos e na consciéncia sanitaria individual. Em
1942, com a criagdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP),
comecaram a serem introduzidas técnicas novas de educacdo
de grupos e de desenvolvimento para organizagdo assistencial
as comunidades?®”’.

No campo da odontologia, particularmente, com origem e
financiamento do modelo assistencial norte americano, este
modelo denominado sistema incremental, organizava a atengdo
a saude exclusivamente para os escolares. A assisténcia, na
maioria das vezes, se sobrepunha a prevencdo e a educagdo
em saude. O sistema incremental perdurou por 50 anos como
modelo hegemobnico de organizagdo do cuidado em saude
bucal.8 Somente a partir da criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF),

seguida da incorporagdo das equipes de saude bucal no PSF

em 2000 é que o sistema de saude alcangou uma concepgéo e
pratica mais voltadas para a promocdo da saude®?2,

A saude escolar avangou em sintonia com o conhecimento
técnico-cientifico e com o desenvolvimento sdécio-politico,
superando, de forma gradativa, o paradigma biomédico para
a concepcdo da iniciativa das Escolas Promotoras de Saude®®.

Mas, nas décadas de 80 e 90, os programas de saude escolar na
Ameérica Latina e Caribe ainda se caracterizavam pela énfase nas
praticas higienistas, na prevengdo de doencas transmissiveis, no
tratamento de doencas e nos exames de triagem. A partir de
1995, a Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) orientou
o desenvolvimento de iniciativas regionais com enfoque mais
amplo, que transcendessem métodos tradicionais, baseando-
se na promocdo da saude®. Nesse aspecto, no Brasil, a lei n
9.394 estabeleceu as diretrizes e bases da educagdo nacional
trazendo como principios a vinculagdo entre a educagdo escolar
e as praticas sociais. Os educadores foram incumbidos de
colaborar com as atividades de articulagdo da escola com as
familias e a comunidade. Ao educando, prop0s-se assegurar a
formacgdo comum indispensavel para o exercicio da cidadania.

Desde o langamento formal, em 1995, da iniciativa, Escolas
Promotoras de Saude, as unidades escolares demonstraram
bastante potencialidade como comunidades saudaveis.
Contribuiram para a conquista de objetivos comuns em
diferentes setores sociais, principalmente saude e educagdo®.

As Escolas Promotoras de Saude buscam fortalecer a capacidade
dos setores saude e educagao para promoverem a saude, o bem-
estar e a qualidade de vida dos escolares, pais, professores e
outros membros da comunidade®**. A promogdo da salide nas
escolas engloba a educagdo em salide com enfoque integral,
a criacdo de entornos saudaveis e a provisdo de servicos de
saude. A saude escolar tem, portanto, sua pratica higienista e
assistencialista questionada, podendo avangar e ampliar a sua
concepcdo e pratica com uma visdo integral e interdisciplinar
do ser humano®**>. Nesse contexto, tendo em vista os PCNs, a
Saude deve ser considerada um tema transversal dos curriculos
escolares®.

Como uma estratégia relevante de promocdo da saldde no
ambito escolar as Escolas Promotoras de Satde representam um
mecanismo articulado de esforgos e recursos multissetoriais,
orientados para o melhoramento das condi¢Ges de salde e
bem-estar. Possibilita a ampliacdo das oportunidades para um
aprendizado de qualidade, bem como um desenvolvimento
sustentavel para todos os individuos das comunidades
educativas. Busca desenvolver, por meio de atividades
educativas, conhecimentos e habilidades para o autocuidado
e a prevencdo das condutas de risco. Ainda pode incentivar
uma andlise critica, por parte da comunidade escolar, de
seus valores, condutas, condi¢do social e estilos de vida,
fortalecendo as medidas que contribuem para a melhoria da
saude e do desenvolvimento humano. Estimulando dessa
forma, a participa¢do de todos os atores da comunidade escolar
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na tomada de decisdes>'*%,

Em 2007, foi criada no Brasil a Portaria Interministerial n° 15, por
meio da Camara Intersetorial entre o Ministério da Educagdo
(MEC) e o Ministério da Saude (MS). Tal portaria objetivou a
elaboragdo de diretrizes que subsidiariam a Politica Nacional
de Educagdo em Saude na Escola, destacando a necessidade de
estratégias intersetoriais de educagdo e Saude®®.

Naquele mesmo ano, foi instituido, pela Portaria Interministerial
n2 17/2007 e regulamentado pelo Decreto 7.083/10, o
Programa Mais Educagdo.23 Referia-se a uma estratégia do
Ministério da Educagdo para induzir a ampliagdo da jornada
escolar e a organizagdo curricular na perspectiva da educagdo
integral. As escolas das redes publicas de ensino deveriam
desenvolver acompanhamento pedagdgico e atividades em
educacao ambiental, esporte e lazer, direitos humanos, cultura
e artes, cultura digital, promogdo da Saude, comunicagdo e uso
de midias, ciéncias da natureza e educagdo econémica®’.

Também foi langado em 2007 o Programa Mais Saude: direito
de todos. PropGe metas e ag¢des, distribuidas em eixos de
intervencdo, com o propdsito de melhorar o acesso as agoes
e garantir servicos de qualidade. Algumas destas acGes foram
implementadas pelo Ministério da Saude e pelas demais
entidades gestoras do SUS: realizagdo de concursos publicos,
fortalecimento do Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), implementacdo de Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), ampliacdo do programa Saude na Familia e investimentos
relacionados a promocgdo da saude.

Dentro desse contexto, com uma proposta em consondncia
com o SUS e com o MEC, foi instituido um novo programa para
a saude do escolar no pais denominado Programa de Saude na
Escola (PSE)*2°,

Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE se identifica como uma estratégia para a integracao e
articulagdo permanente entre as politicas e agGes de educacgdo
e saude. Corresponde a um trabalho conjunto entre os
Ministérios da Saude e da Educacgdo preconizado pelo Decreto
Federal n? 6.286, de 5 de dezembro de 2007'%. O programa
preconiza projetos e estratégias adotados pelos territérios com
vistas a articulagdo entre os setores saude e educac¢do.19-20
De acordo com o Ministério da Saude o PSE contribui com o
fortalecimento de ag¢des na perspectiva do desenvolvimento
integral, possibilitando que a comunidade escolar participe
de programas e projetos que articulem sadde e educagdo,
visando controlar as vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento dos escolares brasileiros®.

O PSE cresceu muito no Brasil desde a sua criagdo, em 2007.
Naquela época, 1.941.763 escolares estavam cobertos pelo
programa. Em 2009 este numero alcangou 6.560.649 alunos
em todo o Pais*.

A inclusdo das escolas no PSE é definida pelos Secretdrios
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Estaduais e Municipais de Educac¢do e de Saude, que devem
considerar as prioridades e as metas de atendimento do
programa?2. De acordo com os autores, a adesdo ao PSE, é
formalizada pelo Ministério da Saude conforme os critérios
do programa, que prioriza as escolas mais vulneraveis,
considerando o indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
(IDEB), a cobertura das Equipes de Saude da Familia (ESF) e a
participagdo no Programa Mais Educagdo?.

O programa envolve a atuagao das ESF, Equipes de Saude Bucal
e de toda a comunidade escolar. O PSE objetiva contribuir para a
formagdo integral dos estudantes da rede publica de educagdo
basica por meio de agbes de preveng¢do, promogdo e atengdo a
saude, que devem acontecer de forma concomitante (Quadro
1)19,22_

Quadro 1. A¢des do Programa Saude na Escola

1. Avaliagdo clinica e nutricional 9. Prevengdo e redugdo do consumo

do alcool

2. Promogdo da
saudavel

alimentacdo 10. Prevengdo do uso de drogas

3. Avaliagdo oftalmoldgica 11. Promogdo da saude sexual e da

saude reprodutiva

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

4. Avaliagdo da saude e da higiene
bucal

5. Avaliagdo auditiva 13. Educagdo permanente em satde

6. Avaliagdo psicossocial 14. Atividade fisica e saude

7. Atualizagdo e controle do

calendario vacinal

15. Promogao da cultura da prevengdo
no dmbito escolar

8. Redugdo da morbimortalidade
por acidentes e violéncias

16. Inclusdo da temdtica educagdo em
saude no projeto politico pedagégico
escolar

Adaptado®®®

O PSE traz uma contribuicdo inovadora, cujo diferencial tedrico
e pratico é o potencial das a¢des promotoras da saude, da
intersetorialidade e do envolvimento comunitario®%*, O
programa contempla o contexto nacional da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Salude de Adolescentes e Jovens e a
Politica Nacional de Promocdo da Saude, que tém por objetivo
promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e o
risco. Considera também a Lei Organica da Saude, a Lei das
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional e a Portaria n? 1.190,
de 04 de junho de 2009, que institui o Plano de Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e Drogas (PEAD)01421,

DISCUSSAO

O carater transformador da educagdo pode influenciar a
constituicdo de vdrios aspectos da subjetividade das pessoas,
como valores, crengas, orientacdes religiosas, sexuais, morais
sentimentos, escolhas e muitos outros®. Dimensdes mais
abrangentes podem vir a conferir uma fungdo social a escola,
uma vez que o processo educativo que ocorre no seu interior
seja entendido ndo apenas na dimensdao do ensino e da
aprendizagem de conhecimentos, mas também a partir das
dimensdes politica, econémica e cultural®.

A definicdo de ambiente da escola deve incluir a participacdo e
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responsabilizacdo dos estudantes pela vida escolar, bem como
arelagdo com os professores e colegas, e a continuidade entre a
vida familiar e escolar. Devido ao longo tempo de permanéncia
dos jovens no local, a escola deve ser considerada um cenario
chave, para interven¢Ges destinadas a promover o bem-estar
dos estudantes®.

Uma escola promotora de saude deve contribuir para o
desenvolvimento da saude e educagdo dos escolares e da
comunidade em que se encontram. No entanto, conforme
salientaram Faria e Carvalho (2004), a criagdo de uma escola
promotora de salde ndo é um processo facil*’. Sdo varios os
fatores que dificultam a sua implantagdo. Entre eles destaca-
se a fraca participagdo do setor saude, a auséncia de cursos de
formacgao para professores na area de saude; o tempo escasso
dos professores para se dedicarem aos projetos de educagdo
em saude e o pouco envolvimento dos pais nas tomadas de
decisdo da escola. Segundo Gongalves et al. (2008), um desafio
a ser considerado refere-se a necessidade de se realizar uma
revisdo das propostas curriculares dos centros de formagao
de educadores em salde, independente de serem esses
profissionais da saude ou da educac¢do?. Os autores ressaltam
a importancia de um trabalho de conscientizacdo sobre o
desenvolvimento de atividades articuladas que envolvam os
temas transversais.

Conforme ressaltaram Ferreira et al. (2012), o PSE foi criado com
o intuito de contribuir para a formacdo integral dos escolares
da rede publica de educacdo bdsica por meio de ag¢des de
prevengdo, promogdo e atencdo a saude?. Dando sustentacdo
tedrica ao PSE, alguns estudos identificaram uma relacgdo direta
entre o ambiente escolar e o bem-estar, destacando que as
meninas apresentaram uma percepg¢do mais evidente do bem-
estar no ambiente escolar que os meninos?*?*3!, A percepc¢do
que os adolescentes tém de bem-estar estd relacionada a
possibilidade de integrarem comportamentos de saude ao
estilo de vida. A percepgao dos jovens e do bem-estar mostrou-
se mais relevante na presenca de um ambiente positivo na
escola??3!, Os estudos supracitados sdo importantes porque
conseguem identificar o ambiente escolar que, quando
positivo e encorajador, é capaz de influenciar positivamente no
comportamento e saude dos escolares.

O PSE deve ser implementado por meio da adesdo dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, abrangendo os objetivos e
diretrizes do programa?®.

Por meio da consciéncia critica e da ampliagdo da liberdade,
a escola deve identificar-se como um ambiente que promova
a interagdo pessoal, criativa e autdbnoma direcionada para
a educagdo, agdo, participagdo e autonomia*?’. A escola
deve exercer o papel de educar os estudantes por meio do
desenvolvimento de habilidades cognitivas e transmissdo
do conhecimento, auxiliando na construgdo de suas vidas e
desenvolvendo habilidades individuais e sociais*'®?2, Tendo
em vista que os comportamentos relacionados a salide de um
individuo também sdo influenciados por valores culturais e
por forgas sociais oriundas da sociedade a qual ele pertence,
o ambiente escolar pode significar mais um cendrio de
transformagdo social. Assim, faz-se necessdria uma reflexdao
sobre a complexa atitude de ensinar e aprender e as diferencgas
entre as opgdes pedagodgicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Informagdes relacionadas a determinados fatores de risco
para doencgas, o desenvolvimento de atitudes individuais
gque promovam a salde e a conscientizagdo sobre os fatores
econdmicos e ambientais da saude e doenca muitas vezes
sdo capazes de contribuir para organizacdo de atividades
pedagdgicas dirigidas a mudancgas ambientais, econémicas e
sociais que promovam condi¢des favoraveis a saude.

Ao longo dos anos, o ambiente escolar tem se apresentado com
muitos significados quanto a sua real fungdo social, missdo e
organizacdo. Nos dias de hoje, a escola é um equipamento social
em que sdo desenvolvidos processos de ensino e aprendizagem
articulados as a¢des de diferentes naturezas, envolvendo o seu
territdrio e area de abrangéncia.

Uma escola promotora de saude caracteriza-se como uma
escola que busca um estilo de vida, aprendizagem e trabalho
que favorega o desenvolvimento da saude. O planejamento do
PSE deve considerar o contexto escolar e social, o diagndstico
local em saude do escolar e a capacidade operativa em saude
do escolar.
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Resumo

Introdugao: A educagdo continuada é um processo dinamico de ensino-aprendizagem, ativo e permanente destinado a atualizar e melhorar a capacitagio
de pessoas. Objetivo: Este estudo objetivou fazer uma revisdo bibliografica acerca da importancia da educagdo continuada em unidade de terapia intensiva-
UTI, revelar o ano dos artigos publicados, autores e os Estados em que foram publicados. Métodos: Trata-se de um estudo quantiqualitativo, descritivo
realizado por meio de revisdo bibliografica publicada nos bancos de dados: LILACS (Literatura Latino Americano e do Caribe em Ciéncias da Sadde),
SciELO (Scientific Eletronic Library On-line) e BDENF(Banco de Dados em Enfermagem), tendo por descritores Decs: “educagdo continuada”, “unidade
de terapia intensiva’, “enfermagem”, “educa¢do permanente”. Estabeleceu como critérios de inclusio os artigos publicados nacionalmente, nos periodo
compreendido entre 2000 a 2011, com uma amostra de 21 artigos. Resultados: Desse modo, a analise dos dados possibilitou identificar muita semelhanca
entre os estudos; 0 ano que obteve maior publicac¢do foi 2006 com (19,04%), sendo a maioria dos pesquisadores (46.66%) com doutorado em enfermagem.
Revelou também que o maior niimero de artigos publicados sobre o tema proposto, foi o estado de Sdo Paulo, com 52,38% dos 21 artigos analisados, o que
se justifica pelo fato de Sdo Paulo ser uma regido de referéncia na area académica e de Saude. Além disso, foi possivel constatar que a unidade de terapia
intensiva é um cendrio para o qual toda a equipe multiprofissional devera estar capacitada e qualificada a fim de exercer e executar suas fun¢ées com mais
seguranca. Consideragodes Finais: Acredita-se que o estudo fornecera subsidio para a melhoria e a reflexao frente a tamanha importancia da educagdo
continuada voltada para a unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Educacgio continuada. Unidade de terapia intensiva. Enfermagem. Educagio permanente.

Abstract

Background: Continuing education is a dynamic process of teaching and learning, active and permanent intended to update and improve the training of
people. Objective: 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. Methods: This is a qualitative quantitative, descriptive study
performed by literature review published in the databases: LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library
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. Results:
Therefore the analysis of the data enabled the identification of many similarities between the studies, the year which obtained the highest publication was
2006 (19.04%), and the majority of researchers (46.66%) with a PhD in nursing. It also revealed that the largest number of articles published about the
proposed theme had been in the state of Sdo Paulo, as compared to the other regions, with 52.38% of the 21 analyzed articles. This is justified by the fact
that the state of Sdo 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
where the whole multidisciplinary team should be trained and qualified to perform their duties and exercise with greater confidence. Conclusion: It is
believed that the study will provide subsidy for the improvement and reflection front of such a great importance of continuous education focused on the
intensive care unit.

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

INTRODUGCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um cendrio desafiador,
para todos os profissionais, uma vez que contém equipamentos
cada vez sofisticados e abrange muitos procedimentos
invasivos e complexos, exigindo que o profissional se
mantenha atualizado para incorporar, continuamente, novos
conhecimentos e inovagGes tecnoldgicas relacionadas a UTI.
Nesta unidade, estdo pacientes hemodinamicamente instaveis,
que necessitam de equipamentos e cuidados adequados para
seu tratamento’*

Pinho & Santos®, afirmam que nas instituicdes de alta
complexidade, suas dependéncias devem ser providas
adequadamente de estruturas fisicas, recursos materiais e

profissionais capacitados a realizar os cuidados efetivos em
conformidade com a demanda e a especialidade.

Segundo Nascimento & Trentini*, a UTI é um setor agitado,
com inUmeras aparelhagens, em que os pacientes que neles se
encontram necessitam de cuidados intensivos e dependem da
tecnologia de aparelhos para sobreviverem.

A tecnologia utilizada na UTI exige que os profissionais se
mantenham permanentemente atualizados acerca das
habilidades técnicas aplicadas no cuidado ao paciente e
também busquem conhecimento sobre o manuseio das
maquinas que compdem o aparato tecnoldgico tipico deste
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setor fechado. Como novas tecnologias surgem todos os
dias, faz-se necessario um trabalho constante de formacdo e
capacita¢do dos profissionais que atuam neste setor, para que
tomem decisdes seguras e saibam utilizar, da melhor forma, os
equipamentos disponiveis®®.

A educacgdo continuada é um processo dinamico de ensino-
aprendizagem, ativo e permanente, destinado a atualizar e
melhorar a capacitacdo de pessoas, ou grupos, face a evolugdo
cientifico-tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos e
metas institucionais®.

Ricaldoni & Sena’ relatam que a educag¢do tem sido considerada
como instrumento para mudangas. Afirmam ainda que, no
ambito da Educagdo e da Saude, aacumulagdo do conhecimento,
traduzido em tecnologias e indicadores de qualidade dos
processos de trabalho, tem influenciado a organizagdo do
trabalho, exigindo que os trabalhadores adquiram novas
habilidades de forma dinamica.

Segundo Silva & Seiffert®, a educagdo continuada é um conjunto
de praticas usuais que objetivam mudangas pontuais nos
modelos hegeménicos de formagdo e aten¢do a Saude. E um
processo que busca proporcionar ao individuo a aquisicao de
conhecimentos, para que ele atinja sua capacitagao profissional
e desenvolvimento pessoal, considerando a realidade
institucional e social.

Pascoal, Montovani e Méier'® relataram em seu estudo no
ano de 2007, que uma efetiva educagao continuada, faz-se
necessario direciond-la ao desenvolvimento global de seus
integrantes e da profissdo, tendo como meta a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem. Assim, essa tarefa ndo
se resume a ensinar, pois engloba desenvolver no profissional de
enfermagem uma consciéncia critica e a percepgdo de que ele
é capaz de aprender sempre, por meio da educac¢do continuada
e/ou permanente, e motiva-lo a buscar, na sua vida profissional,
situagdes de ensino-aprendizagem.

Girade, Cruz, Stefanelli'* entendem que a educagdo continuada
significa a aquisicdo progressiva de competéncias, que
devem ser visiveis na qualidade do exercicio da assisténcia de
enfermagem.

Nesse sentido, torna-se fundamental entdo, o desenvolvimento
de programas educacionais em instituicdes e que venham
a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem, preparando, dessa forma, profissionais
capacitados a dar suas contribuicdes a sociedade e a unidade
de terapia intensiva®2.

Sendo assim, é imprescindivel que o enfermeiro assuma a
responsabilidade pela educagdo continua de sua equipe,
implementando a¢des que possam melhorar o padrdo de
assisténcia prestada no hospital e na comunidade, promovendo
a valorizagcdo dos recursos humanos em saude.

E importante ainda salientar que este estudo constitui

extrema relevancia no campo da enfermagem, pois representa
uma possibilidade de contribuicdo ao servico de educagao
continuada nas institui¢des, principalmente nos setores de alta
complexidade como a UTL.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi fazer uma
revisdo bibliografica acerca da importancia da educagdo
continuada em unidade de terapia intensiva-UTI, revelar o
ano dos artigos publicados, autores e em estados onde foram
publicados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantiqualitativo, descritivo realizada
por meio de revisdo bibliografica, com a finalidade de analisar
as produgdes acerca da importancia da educagdo continuada
em unidades de terapia intensiva.

A pesquisa bibliografica tem como objetivo procurar explicar
um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em
documentos, podendo ser, desenvolvida a partir de material
ja elaborado, constituido principalmente de livros, artigos
cientificos, dissertagdes de mestrados e teses de doutorado®®.

O estudo descritivo identifica, sistematiza e classifica as
caracteristicas dos fendmenos. Por meio desta dinamica
surgem novos estudos descritivos que procuram explicar esses
fendmenos, ou seja, analisar as varidveis que influenciam ou
causam o surgimento dos fatos.

Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um
maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto,
a fim de que ele possa formular problemas mais precisos ou
criar hipdteses que possam ser pesquisadas por estudos
posteriores?®.

Os dados foram coletados em revistas e periddicos disponiveis na
internet, por meio da busca em base de dados: LILACS(Literatura
Latino Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO(Scientific Eletronic Library On-line) e BDENF(Banco de
Dados em Enfermagem), tendo por descritores Decs: “educagdo
continuada”, “unidade de terapia intensiva”, “enfermagem”,
“educacdo permanente”. Ao final, evidenciamos 20 artigos
cientificos e 1(uma) dissertacdo de mestrado, relacionados ao
tema ora proposto, publicados em periddicos entre os anos de
2000 a 2011.

REVISAO DA LITERATURA

Educagdo

E sabido que, para proporcionar uma assisténcia de
enfermagem individualizada e que atenda as necessidades dos
pacientes criticos, exige muita experiéncia ou um treinamento
especializado. Pensando nisso, e em toda evolugdo e avango
tecnoldgico das unidades de terapia intensiva, julgou-se
necessario aprofundar o assunto sobre a importancia da
educacdo continuada em unidade de terapia intensiva, fazendo
necessario iniciar resgatando alguns conceitos de educacdo.
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Por meio do estudo realizado por Flores & Ilha*®, a educacdo faz
parte de um processo pelo qual a sociedade atua intimamente
sobre o desenvolvimento do individuo, a fim de integra-lo ao
modo de ser vigente. Assim, podemos dizer que este processo
é politico, situado no tempo e no espago. Ao passo disso, a
sociedade influencia e é influenciada pela situagao social. O
crescimento da educagdo nos faz ter uma visdo critica, vindo a
ser decorrente de um longo processo historico.

Freire®, afirma que “o homem deve ser sujeito de sua propria
educagdo, ndo pode ser objeto dela”, portanto, a educacgdo
implica busca continua do homem, como um ser ativo
na construcdo do seu saber, devendo recusar as posi¢oes
passivas. Nesse sentido, o homem responsabiliza-se por sua
educacgado, procurando meios que o levem ao crescimento e ao
aperfeicoamento de sua capacidade.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDB 9394/96,
de 20 de dezembro de 1996, em seu Art. 1°, diz que “a educagdo
abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicGes
de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizacdes
da sociedade civil e nas manifestacdes culturais”. Entdo, nessa
perspectiva, a educagdo constitui parte da vida das pessoas,
pois, comec¢a desde o nascimento, num processo continuo,
dindmico e interativo, buscando cada vez mais caracteristicas,
que fundamentam a educacdo?®.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE)? no
capitulo dos direitos e das responsabilidades dos profissionais
no seu art.14 diz que: “O profissional tem o direito de atualizar
seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, em
beneficio da clientela, da coletividade e do desenvolvimento da
profissdo”.

J& o Decretol7 94.406, de 25 de junho de 1986, que
regulamenta o exercicio da enfermagem, especifica claramente
que ao enfermeiro incumbe, como integrante da equipe
de saude, a “participagdo nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos
programas de educagdo continuada” (Art. 11°). Sendo assim,
além do direito e dever ético de manter-se atualizado, o
enfermeiro, independentemente da fungdo que desempenha,
tem a obrigacdo legal de ser facilitador do processo educativo,
para os demais membros da equipe de enfermagem.

Educagdo continuada e permanente

Para Silva, Conceicdo & Leite?, a educagdo continuada é
um componente essencial dos programas de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos das institui¢des.

De acordo com Oguisso®, a Organizagdo Panamericana de
Saude (OPAS) revela que a educagdo continuada é um processo
dindmico de ensino-aprendizagem, ativo e permanente,
destinado a atualizar e melhorar a capacitagdo de pessoas ou
grupos, face a evolugdo cientifico-tecnoldgica, as necessidades
sociais e aos objetivos e metas institucionais.
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Corroborando com essa afirmagdo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) reconhece a educagdo continuada como esséncia
para a qualidade da assisténcia a saude®.

Diante de tamanha importancia, as pesquisas’®* revelaram
que as agbes de educagdo continuada proporcionam, acima
de tudo, o desenvolvimento de um processo educativo que
possibilita a reflexdao do “por que fazer”, “para que fazer” e “para
quem fazer”, levando os profissionais a buscar coletivamente
alternativas para mudancgas substanciais na pratica cotidiana
visando atender as necessidades de saude da populagdo,
interagindo e intervindo e, nesse sentido, a formagdo deve ter
como caracteristicas: a autonomia e a capacidade de aprender
constantemente, de relacionar teoria e pratica e vice-versa, isto
se refere a inseparabilidade do conhecimento e da agdo.

Corroborando ainda com essa tematica, esses autores®?,
relatam em seus estudos que a importancia da educagao
continuada para a enfermagem, é prioritria e dentro dessa
educacgao continua, estdo os programas de inclusao, atualizagao,
treinamento, pds-graduagdo, pesquisa, eventos, produgdo,
geréncia e integracdo docéncia-assisténcia — todos conduzidos
e fundamentados no cuidado humano e no cuidado profissional
da enfermagem.

Esta outra investiga¢do? revelou que a educacdo permanente é
um processo educativo que ocorre no espago do pensar e do fazer
do trabalho. Tem como desafio estimular o desenvolvimento
dos profissionais sobre um contexto de responsabilidades e
necessidades de atualizacdo, uma vez que, é um processo de
reflexdo, de mudancgas e transformacgdes, considerando, para
isso o servico, o trabalho, o cuidado, a educacdo e a qualidade
da assisténcia.

Entretanto, esses estudiosos*?, entendem que a educagdo
permanente, continuada, pode motivar a transformacgao pessoal
e profissional do sujeito, buscando alternativas para minimizar
as dificuldades existentes na realidade de ensino no hospital,
inclusive nas unidades de cuidados de pacientes criticos.

A unidade de terapia intensiva (UTI)

As unidades de terapia intensiva surgiram como resposta ao
problema do tratamento aos pacientes graves, tornando-se
areas hospitalares destinadas aqueles em estado critico que
necessitam de cuidados altamente complexos. O servico de
enfermagem nas UTls, foi marcado por esforcos inicias para
promover eficiéncia por meio de escolhas e sele¢do de algumas
praticas seguras na assisténcia ao paciente grave, sujeitos a
instabilidade hemodinamica e cujo tratamento requer apoio
de equipamento especial, de diagndstico e tratamento. Diante
disso, surge o desafio de adaptar os novos funcionarios ao local
de trabalho, que é cada vez mais complexo'?®,

Para entender a dindmica na qual as ocorréncias iatrogénicas
acontecem, implica em visualizar a seguranga do paciente
mantido como um todo, um sistema abrangente e complexo,
composto por varios subsistemas que se interligam e
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interagem entre si, contribuindo em seu conjunto para uma
maior seguranca do paciente. Revela entdo, a importancia do
enfermeiro na UTI, ter o papel de planejar, orientar e aplicar
uma assisténcia continua com qualidade que gere seguranca ao
paciente e a sua equipe’.

Conforme esses pesquisadores®*** a UTI é equipada de tanta
tecnologia avangada, e isso faz que o profissional se distancie
do paciente, dando mais atengao as sinalizagdes das maquinas
e esquecendo o que é mais importante: os valores humanos. No
entanto, nota-se nos estudos de Schwonke*® que essa relagdo
de cuidados entre pacientes e maquinas é bem entendida pelos
profissionais, pois ha maiores chances de efeitos terapéuticos
satisfatorios e melhora no progndstico do paciente.

Silva & Ferreira®> mostraram em seu estudo publicado no ano
de 2011 pela Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn) que o
grande arsenal tecnoldgico nas UTls utilizados pelos enfermeiros
para auxiliar na manutengdo da vida é uma realidade que, ao
mesmo tempo em que encanta, também assusta sendo um
grande desafio, pois programar maquinas, ajustar pardmetros,
supervisionar alarmes e seu funcionamento requer do
profissional um conhecimento tedrico-pratico cientifico
especifico cada vez maior e nesse encontro é que se exige que
todas as unidade de terapia intensiva devem ter programas
funcionantes de educacgdo continuada permanente.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apods a leitura dos artigos, foi possivel identificar a visdo de
diversos autores a respeito da tematica.

Segundo Nishiyama, Beccaria & Ittavo?® a importancia da
educacdo continuada é evidente, pois muitas unidades de
terapia intensiva ndo assumem essas responsabilidades, devido
a existéncia de dificuldade para implantacdo de programas
adequados. Afirmam ainda que o profissional da enfermagem
deve ter consciéncia que é um direito dele e dever da instituicdo

de saude trabalhar a favor do seu desenvolvimento.

Pesquisas®?? revelam que é por meio da educac¢do continuada
na unidade de terapia intensiva que o profissional enriquece
seus conhecimentos tedricos e cientificos; sendo assim, ele
afirma o quanto cuida com qualidade.

Nesse contexto, a educagdo continuada leva ao entendimento
de que o individuo deve ter uma meta a ser seguida por toda
sua vida, buscando garantir sempre a sobrevivéncia profissional
e da enfermagem, por meio de competéncias, conhecimento
e capacitagbes relacionados aos cuidados a pacientes
criticos®#615:21,

A equipe de enfermagem constitui a equipe mais ampla do
setor da saude, e a cada dia esta aumentando, embora cada
formagdo com sua heterogeneidade diversificada. Portanto, a
educagdo profissional deve ser um processo que propicie novos
conhecimentos, que capacite para execug¢do adequada do
trabalho e que prepare para futuras oportunidades de ascensdo

profissional?®.

E nesse sentido que a unidade de terapia intensiva por ser um
setor completo e complexo exige que cada profissional que
ali atue, passe por um processo de capacitacdo e atualizacdo
de seus conhecimentos cientificos e praticos, para que sua
assisténcia seja prestada com qualidade e seguranca, ao
paciente envolvido em tanta tecnologia®*®.

Segundo alguns autores®?>?”, a educagdo continuada em
unidade de terapia intensiva e prioritdria, pois é por meio
dela que a capacitagdo e treinamento ocorrem visando, assim,
reduzir os eventos adversos, promovendo também maior
seguranga ao paciente que, na maioria das vezes é totalmente
dependente da enfermagem.

Entretanto Paschoal®®, ao relacionar essa concepgdo de
educagdo com a profissdo de enfermagem, considerada
também pratica social, compreende que, em todas as agbes de
enfermagem, estdo inseridas a¢des educativas. Dessa forma,
ha necessidade de se promoverem efetivas oportunidades
de ensino, fundamentadas na conscientizacdo do valor da
educacdo como meio de crescimento dos profissionais da
enfermagem, assim como o reconhecimento deles pela funcdo
educativa no desenvolvimento do processo de trabalho.

Ciampone & Perez?!, corroboram que a educag¢do continuada
em saude é utilizada como politica de formacgédo e qualificacdo
de profissionais em que o processo educativo deve ser
dindmico, continuo e trazer mudancgas e transformacgdes sociais
e praticas. Assim, deve acompanhar os avancos tecnoldgicos
e socioecondmicos, bem como, articular o aprendizado e
a reflexdo critica. Este autor?, afirma a importdncia de ser
continua e permanente a capacitagdo em unidade de terapia
intensiva, pois a caréncia de aprender e transformar sdo
inerentes a condicdo de ser humano. Compreende-se que,
em todo o seu processo de trabalho, estdo inseridas acgdes
educativas.

Para Viana®, o trabalho em UTI é intenso e exaustivo, devendo
o enfermeiro estar preparado e capacitado para identificar e
atender qualquer instabilidade que os clientes ali internados
possam apresentar, intensificando, assim, a busca por
informacdo. Souza, Mota & Mota*?, afirmam em seus estudos
que a UTI tem sido vista como um cenadrio frio, hostil e
estressante, em que a equipe realiza procedimentos de forma
mecanica, apagando de seu psiquico que ali existem seres
humanos que precisam de cuidado e atengao.

Tao relevante e ao mesmo tempo importante é o assunto sobre
educagdo continuada e permanente na unidade de terapia
intensiva que, em 2003, o Ministério da Saude torna a Educagdo
Permanente uma politica de satde do Sistema Unico de Satde
(SUS), com a criagdo dos Polos de Educagdo Permanente em
Saude®.

Para uma melhor compreensdo didatica, a tabela 1(um) mostra
0 ano de publicagdo dos autores dos artigos revisados.
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Tabela 1. Ano dos artigos publicados referente a educagao
continuada na unidade de terapia intensiva no periodo de 2000
a 2011.

Item N° de artigos %
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 21 100,00

Dos artigos encontrados no periodo de 2000 a 2011, percebe-se
qgue houve um nimero maior de publicacdes no ano de 2006,
com 19.04% referentes ao tema proposto. Ainda percebemos
outros aumentos nos anos de 2009 e 2011 com 14,30% que
se justificam pelo fato de as inovagdes tecnoldgicas dentro
das unidades de terapia intensiva terem aumentado, com o
acréscimo de aparelhagens mais modernas que surgem a cada
dia e que exigem mais capacitacdao e treinamento da equipe
que atua na UTI.

A tabela 2(dois) mostra a formacdo dos profissionais que
participaram das publicagGes dos artigos revisados.

Tabela 2. Formacdo dos autores que produziram artigos
referentes a educa¢do continuada em unidade de terapia
intensiva no periodo de 2000 a 2011.

Profissionais Ne %
Enfermeira(o) 05 16,68
Mestre em enfermagem 10 33,33
Doutor em enfermagem 14 46,66
Doutorando em enfermagem 01 3,33

Total 30 100,00

Percebe-se que houve maior interesse por parte dos
enfermeiros doutores em pesquisar o assunto, um total de
46.66% dos 30 profissionais envolvidos na pesquisa dos artigos
revisados. Este maior numero de publicagées envolvendo o
tema abordado por esses especialistas, deve-se ao fato de
eles estarem coordenando grupos de pesquisas cientificas,
referentes a unidade de terapia intensiva, e programas de
educagdo continuada e permanente.

Conclui-se que, quanto maior o nivel de titulagao, mais chance
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terdo os profissionais de se envolverem em pesquisas cientificas,
como a coordenacgao de projetos de extensdo e pesquisa, entre
outras.

A tabela 3 (trés) mostra os locais das publicagGes dos artigos
encontrados referentes a importancia da educagao continuada
em unidades de terapia intensiva.

Tabela 3. Locais onde os artigos foram publicados no periodo
de 2000 a 2011.

Item N° de Artigos %
Sdo Paulo 11 52,38
Santa Catarina 01 4,76
Rio de Janeiro 02 9,52
Parana 01 4,76
Porto Alegre 02 9,52
Distrito Federal 03 14,30
Goias 01 4,76
Total 21 100,00

Houve um maior nimero de artigos publicados sobre o tema
proposto, no estado de S3o Paulo do que em outras regides,
somando um total de 52.38% dos 21 artigos analisados,
conforme mostra a tabela acima. Isso se justifica pelo fato de
Sdo Paulo ser uma regido de referéncia para a drea académica
e da Saude, seguida por Brasilia com 14.30% dos artigos
revisados referente a educacdo continuada na unidade de
terapia intensiva.

A diminuicdo no nimero de pesquisas ou mesmo a omissdo de
alguns estados ndo publicarem artigos referentes ao tema no
periodo abordado, é consequéncia da falta de investimento em
politicas de incentivo a pesquisas nessas regides.

CONSIDERAGOES FINAIS

Existe a necessidade de buscar a participacdo de todos
os envolvidos nas questdes educativas na enfermagem:
educadores, instituicdes, politicos, meios econémicos e
sociais, para que sua relacdo de troca, indispensavel a pratica
profissional, alcance o desenvolvimento pessoal e profissional.
Assim, considera-se que a educagdo continuada constitui uma
oportunidade para capacitagdo e a atualizagdo em unidade de
terapia intensiva, além de propiciar melhoria na qualidade da
assisténcia e seguranga ao paciente grave, visto que mobiliza
também outros membros da equipe multidisciplinar e ndo
somente a enfermagem.

Conclui-se, nessa pesquisa, que a unidade de terapia intensiva
exige profissionais capacitados e preparados técnica e
cientificamente, com conhecimento aprofundado, para que
possa manusear todo o arsenal tecnoldgico existente dentro
da UTI, sem trazer risco para o cliente, garantindo-lhe total
seguranga.

Foram analisados neste estudo 21 artigos cientificos em sua
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totalidade. Dispomos de 3 (trés) tabelas, as quais mostram
0 ano de publicagdo dos artigos, profissionais e locais e onde
foram publicados os respectivos artigos sobre a importancia da
educagao continuada em unidades de terapia intensiva, todos
apresentados em porcentagem para uma melhor compreensdo.
Conclui-se, também, que o profissional que mais publicou
artigos referentes ao tema proposto, tinha como titulagdo
um doutorado em enfermagem e coordenava programas de
educagdo continuada ou outros programas voltados para a
educacgdo e para pesquisas cientificas em saude.

Torna-se evidente a necessidade de implantagdo e criagdo de
programas de educac¢do continuada e de educagdo permanente,
assim como a literatura revela que sdo extremamente
importantes para o profissional que atua na UTI, bem como

a educagdo em servico, que ja vem incorporada a esses
programas.

Evidencia-se em nossa pesquisa a existéncia de poucas
publicagdes referentes ao tema e também pouco interesse
dos profissionais da drea em pesquisar o assunto em questao,
visto ser um assunto de extrema complexidade; igualmente,
que as unidades de terapias intensivas vém aumentando
gradativamente nos dias atuais. Acreditamos que o estudo
fornecera subsidio para a melhoria e a reflexdo em face da
grande importancia da educagdo continuada voltada para as
unidades de terapia intensiva.
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Resumo

0 estudo é uma Revisdo da Literatura de Enfermagem que objetivou analisar resultados de estudos cientificos das pesquisas de enfermagem em cancer
de colo de utero publicadas no periodo de 2008-2013, as caracteristicas tedrico-metodolégicas, niveis de evidéncias. Foram identificados e analisados 28
(vinte e oito) artigos, com um niimero maior de produg¢des no ano de 2010 e na regido sudeste. Os artigos estudados apontaram para quatro tematicas
principais: Pesquisas sobre indicadores do cancer de colo de ttero, pesquisas sobre Exame Citoldgico do Colo de ttero e Prevencdo de Cancer de Colo
Uterino e tematica sobre enfrentamento da doenga e tratamento do Cancer do Colo Uterino. Nestes estudos identificaram-se as prioridades das pesquisas
em enfermagem mostrando a necessidade de se intensificar a investigacdo sobre a tematica para embasar a assisténcia de enfermagem oncolégica a mulher
com cancer.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do ttero. enfermagem.

Abstract

The study is a Review of Nursing Scientific Literature that aims to analyze the results of scientific studies of the nursing researches about uterine cervical
cancer published from 2008 to 2013, the theoric-methodological characteristics, and evidence levels. Twenty-eight (28) articles were identified and
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
about facing the disease and treatment of uterine cervical cancer. In this study, the priorities of the researches in Nursing were identified demonstrating the
necessity of intensifying the investigation about the theme to support the oncological nursing assistance in women with cancer.

Keywords: Uterine cervical neoplasm. Nursing.

INTRODUGAO

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) estima que, para o ano
de 2030, podem-se esperar 21,4 milhdes de casos incidentes

O cancer de colo de Utero é o quarto tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres, com aproximadamente 527 mil

de cancer, com 13,2 milhGes de mortes causadas por este mal,
em consequéncia do crescimento e do envelhecimento da
populagdo, bem como da redugdo na mortalidade infantil e nas
mortes por doencas infecciosas. O maior efeito desse aumento
vai incidir principalmente em paises em desenvolvimento. Ja
o Instituto Nacional do Cancer - INCA alerta que, nas ultimas
décadas, o cancer ganhou uma maior dimensao e significado,
tornando-se um evidente problema de saude publica mundial®.

No Brasil, as estimativas do INCA para o ano de 2014, vdlidas
para o ano de 2015, apontam para a ocorréncia de 576 novos
casos de cancer. Sdo esperados para as mulheres 190 mil novos
casos, destes 57 mil serdo de mama, seguidos por cancer de
colo de utero com 15.590 mil casos novos. O cancer de colo
de Utero é o mais incidente na regido Norte com 23,57 casos a
cada 100 mil mulheres seguidos das regides Centro-Oeste com
22,19, Nordeste com 18,79 ao qual é o segundo mais frequente.
Na regido Sudeste com 10,15 sendo quarto mais incidente e na
regido Sul com 15,87 casos o quinto mais frequente®.

casos novos por ano, sendo responsavel por 265 mil dbitos
de mulheres por ano. Em paises menos desenvolvidos, sua
incidéncia é cerca de duas vezes maior quando comparado com
paises desenvolvidos. Cabe mencionar, ainda, a incidéncia na
faixa etaria de 20 a 29 anos, com risco aumentado, até atingir o
pico na faixa etaria de 50 a 60 anos.

Segundo pesquisas esta realidade ascendente de casos novos,
permanece principalmente devido ao baixo indice de mulheres
que se submetem ao exame preventivo, em muitas localidades,
pela falta de estrutura para realizagdo, e no caso da mulher,
por problemas culturais, desconhecimento sobre o exame,
vergonha, e proibicdo dos maridos ndo permitindo a realizacao
dos exames.?3,

Quanto a etiologia, sabe-se atualmente que para o
desenvolvimento da lesdo intraepitelial de alto grau e do
cancer invasivo do colo de utero, o Papilomavirus Humano

N

(HPV) é condicdo necessaria a presenca da infeccdo, porém,
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para o desenvolvimento, manutenc¢do e progressao das lesdes
intraepiteliais ha associacdo com outros fatores de riscos como:
tabagismo, multiplicidade de parceiros, baixa ingestdo de
vitaminas, iniciacdo sexual precoce, genética, coinfeccdo por
agentes infecciosos como o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e Chlamydia tracomatis®.

Até 1980, as acOes de controle do cancer do colo de utero
no Brasil eram pontuais e as atividades de atencdo a saude
da mulher eram voltadas para o periodo gravidico-puerperal.
Somente a partir do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), foi incorporada aos servigos de saude da
atencdo primaria as acOes de detecgdo precoce do cancer
do colo do utero com a publicacdo de manuais técnicos e
orientacdes a Estados e Municipios?.

Na década de 90, as agBes do controle do cancer no Brasil
foram consolidadas, sob a coordenagdo do Instituto Nacional
do Cancer (INCA). Para atenc¢do a prevencao do cancer de colo
de Utero, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Nacional
de Controle do Cancer Cérvico Uterino (PCCU). Em 1996, foi
implantado pelo INCA e MS (Ministério da Saude) o projeto,
“Programa Viva Mulher”, em 1998, ocorreu a 12 campanha
Nacional de Rastreamento, por meio do exame Papanicolau.
No periodo de 1999 a 2001, as agbes dos programas foram
expandidas para todos os Estados?.

O exame preventivo foi descoberto por meio de estudos
iniciados pelo médico grego Geodrgios Papanicolau em 1917,
apods analisar alteragdes celulares das regides da cérvice e da
vagina, além de alteragdes apresentadas nas diferentes fases do
ciclo menstrual. Apds vdrios estudos, o exame preventivo passou
a ser utilizado na década de 40, recebendo a denominagdo de
exame de Papanicolau®.

No Brasil, a realizagcdo do exame Papanicolau, constitui-se, como
estratégia de rastreamento, em um método recomendado
como prioritario para mulheres de 25 a 60 anos; a rotina
recomendada para o rastreamento é a repeticdo do exame
Papanicolaou a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos realizados com um intervalo de um ano. A
repeticdo em um ano apds o primeiro teste tem como objetivo
reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo. Segundo
a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), com uma cobertura da
populagdo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagndstico
e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir,
em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo?.

Portanto, sendo o cancer de colo de uUtero um problema de
saude publica de alta incidéncia entre as mulheres, é necessaria
uma atencdo redobrada dos profissionais de saude, em especial
de enfermagem, por contribuir para o controle da doenga por
intermédio de agGes de promocgdo a saude, prevengao, detecgdo
e tratamento precoce.

Considerando que a Revisdo da Literatura é um método que
proporciona a sintese de conhecimentos e a incorporagdo

da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica® e levando-se em consideracdo que ela é a via de
acesso ao conhecimento produzido, relativo a um tema/
assunto especifico e a necessidade dos autores que, a partir
dos resultados em evidéncia, sdo levados a refletir sobre o
método de pesquisa em enfermagem® suscitou-se a elaboragdo
desta revisdo a partir da necessidade de conhecimento do que
tem sido produzido na literatura cientifica de enfermagem
sobre a tematica do cancer de colo de Utero com a finalidade
de embasar futuros estudos cientificos. O estudo tem como
objetivo analisar os resultados de pesquisas cientificas de
enfermagem em cancer de colo de Utero publicadas no periodo
de 2008-2013, as caracteristicas teérico-metodoldgicas, niveis
de evidéncias e categorias. Assim, pesquisar as publica¢des de
enfermagem sobre cancer de colo de Utero se faz-se necessario
para obter a sintese do conhecimento produzido, lacunas e para
justificar novos estudos.

METODOLOGIA

Para alcangarmos o objetivo proposto, realizamos um estudo
descritivo, desenvolvido por meio de uma Revisdo da Literatura.
O recurso de pesquisa que permite a busca, a analise critica
e sumula das evidéncias cientificas disponiveis do tema
investigado, tendo o propdsito de formular uma sintese atual
sobre determinado assunto baseado em estudos anteriores,
identificando possiveis lacunas sobre o assunto que precisam
ser preenchidas com novas pesquisas’.

Para elaboragdo desta revisdo, utilizamos as seguintes etapas:
definicdo de uma problemdtica e um objeto de estudo que
apresente relevancia para a saude e para a enfermagem,
selecdo das questdes tematicas, definicdo dos descritores,
estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra, analise
dos dados, interpretacdes dos resultados e apresentacdo da
revisdo.

A busca ocorreu nas Bases de dados da SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncia e Saude) e BDENF (Bases de Dados de Enfermagem).
Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores: “neoplasia do colo do utero” e “enfermagem”.
A partir do agrupamento entre estes, foram encontradas
103 (cento e trés) produgGes. A segunda etapa consistiu na
aplicagdo dos critérios de inclusdo que foram usados artigos cuja
tematica abordasse neoplasia do colo do Utero e enfermagem,
publicados no periodo de 2008 a 2013 e de exclusdo, foram
desconsiderados os artigos de revisdo de literatura, estudos
nao publicados, e sem acesso ao texto completo e publicados.
A partir dos critérios foram eliminadas 75 producdes, restando
uma amostra final de 28 (vinte e oito) artigos. A etapa da coleta
de dados foi realizada a partir da aplicagdo de um instrumento
validado e aplicado em outros estudos®

RESULTADOS
Ao analisar as vinte e oito produgdes incluidas nesta revisao,

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):46-51



constatamos que no ano de 2013 foram publicadas (3)
produgdes, 2012 (3), 2011 (4), 2010 (10), 2009 (5), 2008 (3).
Quanto as regides dos estudos, Sul (5), Sudeste (12), Centro-
oeste (4), Norte (1), Nordeste (5), Ndo informou (1).

O numero de autores das pesquisas variou de dois a oito autores,
(5) pesquisas foram desenvolvidas por dois autores, (5) com trés
autores, (5) com quatro autores, (4) com cinco autores, (5) com
seis autores e (4) com oito autores; quanto a graduac¢do dos
autores, (7) estudos foram realizados por mestres e doutores,
(9) por académicos de enfermagem, enfermeiros, mestres e
doutores, (3) por mestrandos e doutores, (2) enfermeiros e
académicos enfermagem, (4) enfermeiros e outros profissionais
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Quanto a publicacdo em periddicos, (19) estudos foram
publicados em periddicos de enfermagem, (4) em periddico
de medicina, (4) em periddicos de saude e (1) de Biologia, as
revistas das publicagdes foram: (4) na Revista Latino Americana
de Enfermagem, (3) na RENE, (4) Ciéncia Cuidado e Saude, (2)
Texto e Contexto Enfermagem, (2) REBEN, (2) Rev. UERJ, (2) Rev.
Enf. USP, (3) Rev. Brasileira de Educag¢do Médica, (1) Esc. Anna
Nery, (1) Ciéncia e Enfermeria, (1) Cogitare Enf., (1) Rev. Gaucha
de Enf., (1) Bras. Cancerologia, (1) Estudos de Biologia PUC; (27)
estudos foram produzidos em Universidades e (1) em Centro de
Pesquisa.

No quadro a seguir tém-se os 28 artigos, que compde a revisao

de saude, (3) ndo informaram.

da literatura.

Autores Titulo Ano
SILVA SED; VASCONCELOS EV; SANTANA ME; CARVALHO FL; MAR DF, | Representag¢des sociais de mulheres amazonicas sobre o exame Papanicolau: | 2008
LIMA VLA. implicagdes para a satde da mulher.
ALMEIDA LHRB, PEREIRA YBAS, OLIVEIRA TA. Radioterapia: percepgdo de mulheres com cancer cérvico-uterino 2008
THUM M, HECK RM, SOARES MC, DEPRA AS. Cancer de colo uterino: percepgdo das mulheres sobre prevengdo 2008
SANTOS ML; MORENO MS; PEREIRA VM Exame de Papanicolau: Qualidade do esfregaco realizado por alunos de enfer- | 2009
magem
TERRES AF, MACHADO NA, FRANCA FS, RAMOS CDT, HAAS P. Andlise dos resultados de exames preventivos e de rastreamento de cancer de | 2009
colo do utero realizados em uma clinica ginecoldgica particular no municipio de
Curitiba, PR.
VALENTE CA, ANDRADE V, SOARES MBO, SILVA SR. Conhecimento de mulheres sobre o exame de Papanicolaou 2009
SILVA Tl, GRIEP RH, RONTENBERG L. Apoio social e rastreamento de cancer uterino e de mama entre trabalhadoras | 2009
de enfermagem
SALCI MA; MARCON SS Itinerario percorrido por mulheres na descoberta do cancer 2009
JORGE, L.L.R.; SILVA, S.R. Avaliagdo da qualidade de vida de portadores de cancer ginecolégico submeti- | 2010
das a quimioterapia antineoplasica
SILVA, SED, VASCONCELOS EV, SANTANA ME, RODRIGUES ILA, MAR | Esse tal Nicolau: representagdes sociais de mulheres sobre o exame preventivo | 2010
DF,CARVALHO F. do cancer cérvico-uterino.
ZAPPONI ALB, MELO ECP. Distribui¢do da Mortalidade por Cancer de Mama e de Colo de utero segundo | 2010
regiGes brasileiras.
SOARES MBO, SILVA SR. Resultados de citologia oncética em uma regional de saude no periodo 2007- | 2010
2008.
FELICIANO C, CHRISTEN K, VELHO MB. Cancer de colo uterino: realizagdo do exame colpocitoldgico e mecanismos que | 2010
ampliam sua
JORGE, L.L.R.; SILVA, S.R. Avaliagdo da qualidade de vida de portadoras de cancer ginecolégico submeti- | 2010
das a quimioterapia antineopldasica.
COSTA C O; SILVA CF; VAAGHETTIC HH. Acolhimento no processo de trabalho da enfermagem: estratégia para adesdo | 2010
ao controle do cancer do colo uterino
CARVALHO MCMP, QUEIROZ ABA. Lesdes precursoras do cancer cérvico-uterino: evolugdo histérica e subsidio para | 2010
a consulta de enfermagem ginecoldgica
GALVAO MTG; FREITAS JG; COSTA E; LIMA ICV; BRITO DS; DIOGENES e . . i 2010
MAR Mulheres com HIV: caracteristicas individuais e da prevengdo de cancer cervical
POLLYANA ALVES SILVAI, SUELI RIUL DA SILVAI Coriocarcinoma: um estudo de caso 2010
SOARES MC, MISHIMA SM, SILVA RC, RIBEIRO CV, MEINCKE SMK, COR- o . . N . , 2011
REA AC Cancer de colo uterino: Atengdo integral a mulher nos servigos de saude
S. HENRIQUE D., K. FONSECA DE M., P. MENDESDE O., A. HARUMI M., | Fatores de risco para cancer cervical em mulheres assistidas por uma equipe de | 2011
L. MARTINSM. saude da familia em Cuiaba, MT, Brasil
IWAMOTO HH, CAMARGO FC, MIRANDA MP, NUNES JS, BARBOSAS | A | Mulheres que realizam Papanicolaou: contribuicdes para a estratégia satde da | 2011
familia
ARZUAGA-SALAZAR MA, SOUZA ML, MARTINS HEL, LOCKS MTR, R , . ) ) ) 2011
MONTICELLI M, PEIXOTO HG Cancer de colo do Utero: mortalidade em Santa Catarina— Brasil, 2000 a 2009

—
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Autores Titulo Ano
SANTOS RS, MELO ECP, SANTOS KM. Andlise espacial dos indicadores pactuados para o rastreamento do cancer do | 2012
colo do Utero no Brasil.
CESTARI MEW, ZAGO MMF. A atuacdo da enfermagem na prevengdo do cancer na mulher: Questdes | 2012
culturais e de género
PANOBIANCO MS, PIMENTEL AV, ALMEIDA AM, OLIVEIRA ISB. Mulheres com diagndstico avangado do cancer do colo do Utero: Enfrentando a | 2012
doenga e o tratamento.
ANJOS SJSB, ET AL. Fatores de risco para o cancer de colo do Utero em mulheres reclusas 2013
LAGANA MTC, SILVA MMP, LIMA LF, FRANGA TLB AlteracGes Citopatoldgicas, Doengas Sexualmente Transmissiveis e Periodicidade | 2013
dos Exames de Rastreamento em Unidade Bésica de Saude
RIBEIRO KFC, MOURA MSS, BRANDAO RGC, NICOLAU ZIO, AQUINO PS, Conhecimento, atitude e prética de académicas de 2013
PINHEIRO AKB enfermagem sobre o exame Papanicolaou

Quanto as caracteristicas tedrico-metodoldgicas dos estudos,
(25) foram pesquisa, (2) relatos de experiéncia, (1) como
método de estudo de caso. As abordagens metodoldgicas dos
estudos, (18) quantitativa, (7) qualitativa, com amostras que
variaram de 12 a 1307 participantes, sendo que (10) estudos
trabalharam com mulheres sobre a preven¢do do CCU (cancer
de colo de utero), (6) em bases de dados do SISCOLO (Sistema
de Informacdo do Cancer do Colo do Utero), SIH (Sistema
de Informagdo Hospitalar), SIM (Sistema de Informagdo de
Mortalidade), e DATASUS (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde), (2) com resultados de exames de
PCCU, (6) com mulheres portadoras de cancer do colo do utero
e em tratamento de Quimioterapia e/ou Radioterapia, (2)
Relatos de experiéncia sobre educa¢do em saude e Capacitagdo
de agentes comunitarios de saude (ACS) para a prevengao do
CCU. Foram identificados os seguintes aos niveis de evidéncia,
(1) nivel 3, (22) nivel 4, (3) nivel 5 e (2) nivel 6.

Com relagdo aos indicadores do cancer de colo de utero,
observamos que a mortalidade por cancer de colo de utero
prevaleceu na faixa etaria de 45 a 64 anos entre os anos de
2003 e 2007%°. Apresentando grandes variagdes entre as
regides brasileiras, ao qual a permanéncia de altas taxas em
algumas regides aponta para a insuficiéncia na efetividade
dos programas de rastreamento. As avaliagbes de alguns
indicadores detectaram lacunas na captagdao de mulheres, na
cobertura populacional, na qualidade das amostras dos exames
citoldgicos e um ligeiro aumento das taxas de mortalidade®*.

O Exame Citoldgico do Colo de utero no Brasil, na rede publica,

no periodo de 2006 a 2009 foram realizados 10.249.00 exames
citopatologicos. Desse total, 68% foram realizados na faixa
etaria prioritaria entre 25 a 59 anos®23, Algumas pesquisas
relataram que, ao analisarem os dados das requisicdes de
PCCU, encontraram preenchimento incompleto e auséncia de
dados sobre idade e antecedentes ginecoldgicos, e que estes
problemas sdo consequentes da deficiéncia na formacdo e /
ou atualizacdo, corroborada pela auséncia do controle das
instituicbes publicas®21314  Enfatizam a necessidade dos
municipios analisarem os seus programas de prevencdo do CCU,
melhorando o acesso das mulheres, fornecimento de recursos e
capacitacdo de profissionaist®,

Muitas mulheres tém conhecimento sobre o exame de PCCU;

no entanto, ndo é completo e nem homogéneo, as mais jovens
comidade entre 18 e 25 anos detém maior conhecimento®*>1617,
Quanto aos fatores de risco relacionados ao CCU e os programas
de educagdo em saude, os estudos, relataram que as mulheres
também tém desconhecimento sobre o assunto®'”%, O exame
de PCCU é visto como uma forma de cuidar de si, evidenciado
pelo medo de as mulheres serem acometidas por cancer, que é
visto como uma patologia terrivel e ameagadora*.

Os estudos relataram que as mulheres encontram varias
barreiras que prejudicam a realizacgdo da prevencdo do
CCU, como a exposicdo do corpo que provoca vergonha,
nervoso e constrangimento, assim como a exposicdo da
genitdlia ao julgamento profissional e ao profissional do sexo
masculino®*>°2°, Qutra barreira apontada nos estudo foi a
concepc¢do do SUS como um servico no qual se presta um mau
atendimento e a demora reforca a possibilidade de alternativas
de pagamento para acelerar o processo de atencdo a saude em
outros servigos!’%,

Quanto ao enfrentamento da doenca e ao tratamento do Cancer
do Colo Uterino (CCU) e a percepc¢do da mulher relacionada
ao diagndstico e ao tratamento do CCU tem representacdes
diferenciadas para cada mulher que o vivencia. E, a aceitacdo
da doenca e a condugdo do tratamento dependem do equilibrio
emocional, autoestima e sdlidas redes de apoio do processo
terapéutico e elas percebem o tratamento como gerador de
sentimentos conflitantes, visto que, embora represente temor,
desconforto fisico e restri¢Oes, apresenta resultados positivos,
pela importancia do suporte encontrado no apoio da familia e
na fé em Deus?>%:,

De modo geral, os estudos revelaram que o diagndstico de
cancer tem efeito devastador na vida dessas mulheres, pois traz
a ideia de morte, o medo de mutilagdes e o desfiguramento
provocados pelos dolorosos tratamentos, além das perdas
na vida cotidiana decorrentes da doenga e do tratamento
que podem desencadear o surgimento de vdrios problemas
emocionais??+2>,

DISCUSSAO

Predominaram nas pesquisas de enfermagem a abordagem
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guantitativa e a tematica envolvendo a prevengdao do CCU,
a qualidade dos exames de Papanicolaou e os resultados. No
Brasil, a realizacdo do exame Papanicolau constitui-se, em uma
estratégia de rastreamento, recomendado como prioritdrio para
mulheres de 25 a 64 anos, mas apesar dos avangos em nivel da
atengdo primdria e de todo o SUS, a redugdo da mortalidade
por cancer de colo de Utero no Brasil ainda é um desafio a ser
vencido®. Isto indica uma preocupagdo em privilegiar a escuta e
o olhar do profissional para a mulher. A enfermagem enquanto
a pratica social de atengdo a satude que lida diretamente com o
ser humano e com toda a sua complexidade necessita vislumbrar
a pratica do cuidado a mulher, direcionada a escuta sensivel e
acolhedora fomentando saberes. Nesse sentido, apropriar-se
de uma abordagem humanistica abre perspectivas para o cuidar
pautado na reflexao e na compreensao do universo feminino.
Em relagdo a experiéncia da mulher em vivenciar o cancer estd
acompanhada de acontecimentos ao qual sofrem modificacdes
em virtude de diferentes significados atribuidos a doenca®.

Atualmente, os avancos tecnoldgicos na saude vém
discretamente ampliando o nimero de casos de cura de diversas
doencas, inclusive do cancer, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida do ser humano e das popula¢des envolvidas.
Entretanto, surgem situacGes como: dificuldades e limites na
aplicabilidade das ciéncias médicas, os riscos dos tratamentos e
seus efeitos terapéuticos, a escassa atencdo para o alivio da dor
e os diversos sintomas das doencas potencialmente incuraveis,
as dificuldades na operacionalizagdo terapéutica, vem revelar
o panorama atual das enfermidades crénicas degenerativas®?’.

O modelo cartesiano, que fragmenta a mente do corpo em
relacdo ao cuidado, vem sendo questionado, possibilitando,
dessa forma, que novos paradigmas fornecam novas dimensées
para a compreensdo da doenca e, principalmente, da pessoa
portadora de uma enfermidade crénico degenerativa nao
transmissivel. Portanto, faz-se necessario o envolvimento e a
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compreensdo do profissional de saude em acolher a mulher
com a sua histdria de vida, perceber suas fantasias, crencgas e
tabus.

E imperativo orientar a mulher sobre a prevencéo e o tratamento
do cancer de colo de Utero desenvolvendo praticas assistenciais
educativas, transmitindo mensagens claras, objetivas e de
linguagem adequada aos padrdes culturais linguisticos>?.

Este acolhimento faz parte do processo que pretende
promover qualidade de vida pelo sistema de saude publica,
representando a possibilidade de ampliagdo do acesso dos
usudrios aos servigos. Desse modo, a resolutividade depende
da eficdcia das agbes produzidas pelo trabalhador da Saude,
traduzida na satisfagdo das expectativas da pessoa que busca
este atendimento?62829%0,

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo da Literatura mostrou-se relevante para conhecer os
resultados de estudos cientificos publicadas sobre cancer de
colo de utero. Nos anos avaliados é frequente a publicacdo de
trabalhos abordando esse tema. Entretanto, com um ndmero
maior de investigacGes sobre prevencdo de cancer de colo de
Utero; estudos de resultados de exames e em bases de dados.
Porém, os estudos enfatizam a necessidade do profissional de
saude reconhecer a importancia dos aspectos biopsicossociais
na abordagem da mulher portadora do cancer de colo de Utero
0 que suscita uma preocupac¢do em priorizar a escuta e o olhar
do profissional para as mulheres.

Além disso, observou-se a necessidade de se intensificar
a investigacdo sobre a temdtica, desenvolvendo-se,
principalmente, estudos com abordagens qualitativas para
embasar a assisténcia de enfermagem oncoldgica a mulher com
cancer.
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Para tanto, os autores devem explicitar que a pesquisa foi
conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaragdo de
Helsinque e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, com seu respectivo
numero de aprovagao.

Ao final do artigo, declarar se ha ou ndo conflito de
interesses.

O manuscrito deve conter:
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Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo
possivel. Ndo deve conter abreviagGes e ndo deve exceder a 200
caracteres, incluindo espagos. Deve ser apresentada a versdo
do titulo em inglés.

Titulo Resumido: no maximo 70 caracteres, para fins
de legenda nas paginas impressas.

Autores: deve incluir o nome dos autores na ordem
direta e sem abreviagdes, graduagdes mais elevadas possuidas,
afiliagdes acompanhadas do respectivo enderego com
informagdo de contato (telefone, endereco e e-mail para o
autor correspondente) e todos os co-autores. Os autores devem
garantir que o manuscrito ndo foi previamente publicado ou ndo
estd sendo considerado para publicagdo em outro periddico. Os
autores sdo convidados a fornecer os nomes e contatos de trés
potenciais revisores imparciais.

Resumo Estruturado: deve condensar os resultados
obtidos e as principais conclusGes de tal forma que um leitor,
ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga
entender as principais implica¢des do artigo. O resumo ndo deve
exceder 250 palavras (100 palavras no caso de comunicacdes
breves) e abreviacdes devem ser evitadas. Deve ser subdivido
em: Introducdo, Métodos, Resultados e ConclusGes. Para os
textos em lingua portuguesa, deve ser apresentada também a
versdao em inglés (Abstract) ou em espanhol (Resumen).

Palavras-chave: imediatamente abaixo do resumo
estruturado, de acordo com o tipo de artigo submetido, devem
ser incluidos de trés a cinco descritores (palavraschave), assim
como a respectiva traducdo para os keywords (descriptors).
Devem ser separados por ponto. Os descritores devem ser
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): http://
decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e
inglés, e do Medical Subject Headings (MeSH): www.nlm.nih.
gov/mesh, para termos somente em inglés.

Introducdo: deve ser sucinta e destacar os propositos
da investigagdo, além da relagdo com outros trabalhos na
area. Uma extensa revisdo de literatura ndo é recomendada,
citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final
da introdugdo, os objetivos do estudo devem ser claramente
descritos.

Métodos: devem ser suficientemente detalhados para
que os leitores e revisores possam compreender precisamente
o que foi feito e permitir que seja repetido por outros. Técnicas-
padrdes precisam apenas ser citadas.

Aspectos Eticos: em caso de experimentos envolvendo
seres humanos, indicar se os procedimentos realizados estdo
em acordo com os padr&es éticos do comité de experimentagdo
humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com
a Declara¢do de Helsinki de 1964, revisada em 2000. Quando
do relato de experimentos em animais, indicar se seguiu um
guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o
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cuidado e uso de animais em laboratério foram seguidas. Deve
também citar aprovacio de Comité de Etica.

Resultados: devem ser um relato conciso da nova
informacdo. Evitar repetir no texto os dados apresentados em
tabelas e ilustragdes.

Discussdo: deve relacionar-se diretamente com o
estudo que esta sendo relatado. Ndo incluir uma revisdo geral
sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e
restritos a aqueles realmente necessarios, e, no caso de érgdos
de fomento ndo usar siglas. Deve haver permissdao expressa
dos nomeados. Aqui devem ser informados todos os tipos de
fomento recebidos de agéncias de fomento ou demais 6rgdos
ou instituicGes financiadoras da pesquisa. Informar também
a existéncia de bolsas de Iniciacdo Cientifica, Mestrado ou
Doutorado.

Conflitos de Interesse: todos os autores devem revelar
qualquer tipo de conflito de interesse existente durante o
desenvolvimento do estudo.

Nomenclatura: O uso da nomenclatura padronizada
em todos os campos da ciéncia e da medicina é um passo
essencial para a integracdo e ligacdo de informacdo cientica na
literatura publicada. Recomendamos o uso de nomenclatura
correta e estabelecida sempre que possivel:

Nos incentivamos o uso do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Quando ndo for utilizado exclusivamente este,
por favor fornecer o valor Sl entre parénteses apos cada valor.

Os nomes das espécies deve estar em itdlico (por
exemplo, Homo sapiens ) e devem ser escritos na integra o
nome completo do género e das espécies, tanto no titulo
do manuscrito como também na primeira mengao de um
organismo no texto. Depois disso, a primeira letra do nome do
género, seguindo-se do nome completo das espécies podem
ser utilizados.

Genes, mutagles, gendtipos e alelos devem ser
indicados em italico. Use o nome recomendado pela consulta
ao banco de dados de nomenclatura genética apropriada. Para
genes humanos sugerimos a base de dados HUGO. Por vezes
é conveniente indicar os sinbnimos para o gene da primeira
vez que aparece no texto. Prefixos de genes, tais como aqueles
usados para oncogenes ou localizagdo celular deve ser mostrada
em romano: v-fes, c-MYC, etc.

Para facilitar a identificagdo de substancias ou
ingredientes farmacéuticos ativos recomenda-se a o uso da
Internacional Nonproprietary Names - INN (também conhecida
como rINN). Cada INN é um nome uUnico que é reconhecido
mundialmente, além disso, é de propriedade publica. Para
saber mais, acesse: http://www.who.int/medicines/services/
inn/en/.
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Referéncias: As referéncias citadas devem ser listadas
ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).Consulte
também: http://www.nIlm.nih.gov/citinggmedicine.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado no Index Medicus (http://www2.bg.am.
poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.
ncbi.nIm.nih.gov/nImcatalog/journals).

Exemplos:

Artigo (Revista impressa)

Zamboni CB, Suzukii MF, Metairon S, Carvalho
MDF,Sant’Anna OA. Investigation of whole blood of SIL/J
miceusing neutron activation analysis. J Radio analytical Nucl
Chem. 2009; 281(6):97-99.

Artigo na internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho
AR, Pinheiro PM, Soares GSD, et al. I-Alanyl — Glutamine
preoperative infusion in patients with critical limb ischemis
subjected to distal revascularization reduces tissue damage
and protects from oxidative stress. Ann Vasc Surg [internet].
2010 Abr 5 [acesso em 3 Fev 2011]; 24(4):461-7. Disponivel
em: http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/
journals/0890-5096/PI1S089050961000018X.pdf.

Artigo na internet com DOI:

Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al . Prevaléncia e determinantes de
obesidade e sobrepeso em mulheres em idade reprodutiva
residentes na regido semiarida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Jan [acesso em 3 Fev 2012]; 16(1):133-145.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232011000100017&Ing=en. DOl:http://
dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.

Artigo com indicacdo na PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, HeuKelbach J,
Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological control
of Aedes aegypti larvae in domestic containers with different
chlorine concentrations. ) Med Entomol. 2009 Jul; 46(4):841-4.
PubMed PMID: 19645286.

Livros

Autor pessoal

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria,
criatividade. 22. ed. Petropolis: Vozes; 2003.

método e

Autor(es) editor(es), coordenador(es), entre outros

Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC,
coordenadores. Livro do médico de familia. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2008. 558 p.

Livro com informacédo de edicdo
Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN.
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Atlastexto de anatomia humana. 2. ed. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. 251p.

Capitulo de livro

Silva Filho AR, Leitdo AMR, Barreto JA, Freire TL.
Anatomia aplicada ao exame ginecoldgico. In: Magalhdes
MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordenadores.
Ginecologia baseada em problemas. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. p. 23-34.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New YorK: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Anais de Congressos

Carvalho MDF, Moura TB, Oliveira RGS, Ribeiro E,
Arruda AP, Carvalho KM. Estudo molecular das mutacgdes
DF508, G542X, G551D, R553X, N1303K, R1162X e 2183AAG
em pacientes com fibrose cistica do Estado do Ceara. In: Anais
do 509 Congresso Brasileiro de Genética; 2004; Floriandpolis.
Santa Catarina: Sociedade Brasileira de Genética; 2004. p. 627-
629.

Teodora R, Franco FB, Aguiar YP. Ndo sei o que e como
fazer... A vitima de bullying nas representa¢des de alunos da
escola basica. In: Anais do 92 Congresso Nacional de Educacgdo —
EDUCRERE, 3. Encontro Sul Brasileiro de Psicopedagogia; 2009;
Curitiba: Pontificia Universidade Catdlica do Parana; 2009. p.
9582-9598.

Trabalhos académicos

Rocha JLC. Efeitos da Mitomicina-C tépica em
queimadura de camundongos [dissertacdo de mestrado].
Fortaleza: Universidade Federal do Ceard; 2010.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do
AVC: doenca carotidea extracerebral na populagdo da grande
Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso]. Floriandpolis:
Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Citacbes no texto: Devem ser acompanhadas do
numero correspondente, em expoente ou sobrescrito, seguindo
a sequéncia numérica da citagdo no texto que aparece pela
primeira vez. Ndo devem ser utilizados parénteses, colchetes e
similares. O numero da citagdo pode ser acompanhado ou ndo
do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem
citados dois autores, ambos sdo ligados pela conjungao “e”.

Citar todos os autores da obra se forem até seis. Se
houver mais de 6 (seis) autores, citar os seis primeiros seguidos
da expressdo et al. As abreviagGes das revistas devem estar em
conformidade com o Index Medicus/Medline(Consulte:http://
www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
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ou http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals). Sé
serdo aceitas citagGes de revistas indexadas, ou, em caso de
livros, que possuam registro ISBN (International Standard Book
Number).

Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados
no Journal of Health & Biological Sciences.

Sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito
a exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta

citagdo no texto.

Exemplos de citacdo:

According to Pamplona et al (2010), Dengue
hemorrhagic fever has been bringing great public health
challenges for Brazil. The impact of a health problem can
be measured by its severity and by the social value that it
represents for society, i.e., by its actual or potential impact and
its repercussion on socioeconomic development®.

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was
6.8%, with progression to death in around 11 days after the
first symptoms3. This was close to the data found in the present
study. In the studies conducted in Recife and Cuba3,11...

Para mais exemplos de modelos de citacdo, consulte
também: http://www.library.uqg.edu.au/training/citation/

vancouv.pdf

Figuras: as ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos,
etc.), devem ser citadas como figuras. Devem preferencialmente
ser submetidas em alta resolugio em formato TIFF, ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos (Ex:
Figura 1), na ordem em que foram citadas no texto; devem ser
identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado do
trabalho. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura
as ilustragcdes devem ser suficientemente claras, com resolugdo
minima de 300 dpi. Se houver figura extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagao,
por escrito, para sua reproducdo. Estas autorizagdes devem
acompanhar os manuscritos submetidos a publica¢cdo. Da-
se preferéncia a figuras originais, produzidas pelos proprios
autores.

Os graficos devem ser salvos com a extensao .xIs ou
.doc. Ndo devem ser copiados ou colados de um programa para
o outro. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Nas legendas das figuras, os simbolos, lechas,
numeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu
significado esclarecido.

Os mapas devem ser vetorizados (desenhados)
profissionalmente utilizando o Corel Draw ou lllustrator, em alta
resolucdo e suas dimensdes ndo devem ultrapassar 1,5 x 28,0
cm.

As fotografias e algumas imagens mais complexas
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devem ser enviadas com boa resolugdao (minimo de 300dpi) no
formato TIFF, preferencialmente, preparadas utilizando o Adobe
Photoshop. Devem ser enviadas sob forma de documento
suplementar e ndo podem exceder 2 MB.

As legendas das figuras enviadas como anexo devem
ser colocadas, com a respectiva numerag¢do, no sinal do texto
principal do artigo, apos as referéncias, e conforme as instrugdes
que serdo fornecidas no momento da submissdo. As legendas
devem ser sucintas, porém auto-explicativas, com informacgdes
claras, de forma a dispensar consulta ao texto.

Tabelas: as tabelas com suas legendas devem ser
digitadas com espagamento duplo, com um ftitulo curto e
descritivo e submetido online em um arquivo separado como
um documento suplementar. Todas as tabelas devem ser
numeradas na ordem de aparecimento no texto. A legenda
deve aparecer em sua parte superior, precedida pela palavra
“Tabela”, seguida do nimero de ordem de ocorréncia no texto,
em algarismos ardbicos (ex: Tabela 1, Tabela 2 etc). Devem
constar, de preferéncia, informacGes do tratamento estatitico.
Os titulos das tabelas devem ser autoexplicativos, de forma
que as tabelas sejam compreendidas dispensando consulta ao
texto. Explicacbes mais detalhadas ou especificas devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas por simbolos
na seguinte sequéncia: *, +, %, §, ||, 1, **, ++, £+ Ndo sublinhar
ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos
para separar colunas. Ndo usar espagco em qualquer lado do
simboloz.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores
sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em
relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissGes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo
avaliada para publicagdo por outra revista. Caso contrario,
deve-se justificar em “Comentarios ao editor”.

O arquivo da submissdo esta em extensdo .doc, .txt
ou .rtf. O texto estd em espag¢o duplo em todo o documento
(incluindo resumo, agradecimentos, referéncias e tabelas), com
margens de 2,5 cm; fonte Times New Roman, tamanho 12. As
figuras e tabelas estdo inseridas no final do documento na forma
de anexos, preferencialmente submetidas em alta resolugao em
formato TIFF, devem estar numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos (Ex: Figura 1), na ordem em que foram
citadas no texto; por numero e titulo abreviado do trabalho.
Todas as paginas devem ser numeradas no canto superior
direito.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares
(ex.: artigos), as instrugdes disponiveis em Assegurando a
avaliacdo pelos pares cega foram seguidas. Em Métodos, esta
explicitada a aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa
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(para estudos originais com seres humanos ou animais, incluindo
relatos de casos). Todos os autores do artigo estdo informados
sobre as politicas editoriais da Revista, leram o manuscrito que
estd sendo submetido e estdo de acordo com o mesmo.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagao,
ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL
Declaragao Transferencia de Direitos Autorais

O(s) autor(es) vem por meio desta declarar que o artigo
intitulado “TITULO DO _ARTIGO” aprovado para publicacdo
no Journal of Health & Biological Sciences é um trabalho
original, que nao foi publicado ou esta sendo considerado para
publicacdo em outra revista, que seja no formato impresso ou
no eletronico.

O(s) autor(es) do manuscrito, acima citado, também
declaram que:

Participaram suficientemente do trabalho para tornar
publica sua responsabilidade pelo conteldo.

O uso de qualquer marca registrada ou direito autoral
dentro do manuscrito foi creditado a seu proprietdrio ou a
permissdo para usar o nome foi concedida, caso seja necessario.

A submissdo do original enviada para o Journal of
Health & Biological Sciences - JHBS implica na transferéncia dos
direitos de publicagdo impressa e digital.

Assinatura do(s) autor(es)

PrimeiroAutor:
Assinatura:
Endereco:
E-mail:
Data: / /

Co-Autor:
Assinatura:
Endereco:
E-mail:
Data: / /

Co-Autor:
Assinatura:
Endereco:
E-mail:
Data: / /
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Nota: Todas as pessoas relacionadas como autores
devem assinar esta declaracdo e ndo serdo aceitas eclaragbes

assinadas por terceiros.

A declaragdo original deve ser assinada, datada e
encaminhada por e-mail: (secretaria.jhbs@unichristus.edu.br).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo
usados exclusivamente para os servigos prestados por esta
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publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.

Creative Commons
Os conteudos deste periodico de acesso aberto em

versdo eletrénica estdo licenciados sob os termos de uma
Licenga CreativeCommons Atribui¢do 3.0 ndo adaptada.
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GUIDELINES FOR AUTHORS

AUTHOR GUIDELINES
GUIDELINES FOR AUTHORS

Only electronic submissions will be accepted articles at
the following address:http://201.20.109.36:2627/index.php/
medicina/author/submit/1. Through this service the authors
can submit articles and track their status of that throughout the
editorial process. This submission form ensures a quick and safe
submission of your manuscript, streamlining the evaluation of
the process.

Submission guidelines

All manuscripts to be considered for publication in
the Journal of Health & Biological Sciences (JHBS) must be
submitted electronically via the online submission system in
the address:http://201.20.109.36:2627/index.php/medicina/
author/submit/1.

The author must choose a category for the manuscript
(Original Articles, Review Articles, Brief Communications,
Case Reports, Images or Obituaries). The responsibility for the
content of the manuscript is entirely pertinent to the author
and his co-authors.

During the article submission process authors must
attach the following documents:

a) Declaration of responsibility for the manuscript
being sent, ensuring that the material has not been previously
published or whether it is under consideration by another
scientific periodical.

b) The copyright transfer statement must be sent to
the Editorial Office (secretaria.jhbs@fchristus.edu.br) only after
the acceptance of the manuscript for publication in the journal.

At the end of the article, stating whether there is or
not a conflict of interest.

With respect to resubmission, and reviews, the
journal distinguishes between:

a) manuscripts that have been rejected;
b) manuscripts that will be re-evaluated after carrying out the
corrections which may have been required by the authors.

In the event of a new submission, the author will be
informed whether his work has been rejected or not. In case
the author may wish to requirethe editors to reconsider their
decision of rejecting his manuscript, the author can make the
necessary changes and resubmit it. Then, a new submission
number for the manuscript will be generated in the system.

In the event of revision, the author must
remodel his manuscript and change it according to the

reviewers’recommendations and suggestions. Then the author
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is expected to return the manuscript for a second analysis, not
forgetting to inform the new number assigned to it, so that we
can reach the final opinion (acceptance or rejection).

Proofs will be sent to the corresponding author for the
text to be carefully checked. Changes or edits to the manuscript
will not be allowed at this step of the editing process. The
authors should return the proofs duly corrected within the
maximum period of 5 (five) days after they have received them.

The accepted papers will make up the future issues
of the journal according to the timeline which they were
submitted, reviewed and accepted or at the discretion of the
editorial staff.

Publication costs

There will be no publication costs.
Idioms

Articles can be written in Portuguese, English or
Spanish. The journal, depending on the field of the article can
provide the translation service for the English language, free of
charge to authors. When translated into English it is suggested
that the text be revised by someone who has English as his
native language and, preferably, by an expert on the subject
matter.

Types of formatting and manuscript

1. Original Articles: should report original research
works which have not yet been published or submitted for
publication in any other scientific journal. They must be the
result of empirical research, conceptual or experimental. In the
case of clinical trials, the manuscript must be accompanied by
the registration number in the Institution at whichthe clinical
trial was registered. These requirements are in accordance
with the BIREME/OPAS/OMS and the International Committee
of Medical Journal Editors (www.icmje.org) and the ICTPR
Workshop. The word limit is 3,500 (excluding abstract and
references); a summary with up to 250 words, structured with
the topics: Introduction, methods, results and conclusions is
naturally required. Up to five illustrations (tables and figures)
will be allowed. A minimum of three key-words must be
provided, but they should not exceed a maximum of five. It
must have maximum 30 references.

2. Review articles: review articles must include critical
analysis of recent advances and not be mere literature review.
Only review articles that are requested by the editor will be
considered and these must include a structured summary with
a minimum of 250 words (and 3,500 words at the maximum),
five illustrations (tables andfigures) with the same formatting as
the original article.

A minimum of three key-words should be provided and a
maximum of five. It must have maximum 40 references.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(1):52-62



59  Guideline for Authors

3. Brief Communication notes: brief communication
notes must consist of brief reports about new interesting results
within the service area of the journal. These must have no more
than 2,000 words, with the same formatting of the original
article, and must include summary and abstract structured
with sub-items such as introduction, methods, results and
conclusions, and 15 references at the most. Two illustrations
(tables and figures) are allowed. Brief communication notes
must include a summary with 100 words at maximum. At
least three key-words should be provided and a maximum of
five. The topics introduction: methods, results, discussion and
conclusions must not appear in the structure of the manuscript.

4. Case reports: case reports shouldbe submitted in
the format of short narrative with maximum length of 1,500
words, with up to three illustrations (tables and figures), up to
12 references, summary and unstructured abstract and with no
more than 100 words. A minimum of three key-words should
be provided and a maximum of five. The manuscript should
be structured with the following topics: Introduction, Case
Report, Discussion and References. It must have maximum 15
references.

5. Images: up to five pictures with the best quality
possible. Only four authors and up to five references (not cited
in the text) are allowed. The maximum length is 300 words with
emphasis on the description of the picture. The topics should
involve some clinical lessons, containing title and description of
the figures and should preferably focus on infectious diseases,
molecular biology and genetics. It must have maximum 15
references.

6. Obituary: should be written preferably by a fellow
performer and highlight the scientific profile and contribution
of the deceased professional.

Preparation of manuscripts

The manuscripts must be typed in doc, .txt. or rtf,
sourceTimesNewRoman,size 12, withdoublespacingthroughout
the whole document (including abstract, acknowledgments,
references, and tables), with margins of 2,5cm. All pages should
be numbered in the top right-hand corner. Avoid as much as
possible the abbreviations and acronyms. In certain cases, it is
suggested that the first appearance in the text be put in the
long form of the words and the acronym in parentheses with
the short form of the acronym in parenthesis.

Example: Dengue hemorrhagic fever (DHF).

Personal communications and unpublished data
should not be included in the list of references, but merely
mentioned in the text and in a foot-note on the page in which
it is mentioned. If essential, they can be incorporated into the
appropriate place in the text between brackets as follows: (DB
Rolim: personal communication, 2011) or (Oliveira Lima JW:
unpublished data).

Search ethical criteria must be respected. For that
matter, the authors must explain that the search was conducted
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within the standards required by the Declaration of Helsinki
and adopted by the Committee of ethics in research (CEP in
Portuguese) of the institution where the research was carried
out, with its respective approval number.

The manuscript must include:

Title: The title must be concise, clear and as informative
as possible. It should not contain abbreviations and should not
exceed 200 characters, including spaces. It must include the
English version of the title.

Short title: Short titles must not exceed the maximum
of 70 characters, for purposes of caption on the printed pages.

Authors: The manuscript mustinclude the names of the
authors in the direct order and without abbreviations, highest
degree possessed, affiliations with the pertinent addresses
together with contact information (phone, address and e-mail
to the corresponding author) and all co-authors. Authors must
ensure that the manuscript has not been previously published
or is not being considered for publication in another journal.
Authors are required to provide the names and contacts of
three unbiased potential reviewers.

Structured summary: This must condense the results
achieved and the main conclusions in such a way that a reader
unfamiliar with the subject matter which is presented in the text
will be able to understand the main implications of the article.
The summary should not exceed 250 words (100 words in the
case of brief communication releases) and abbreviations should
be avoided. Summaries should be subdivided into: introduction,
methods, results and conclusions.

keywords: These should be placed immediately
below the summary, structured according to the type of
article submitted, three to five descriptors (keywords) must
be included as well as their translation into the key-words
(descriptors). The descriptors must be extracted from the
“Health Sciences descriptors” (DeCS, in Portuguese): http://
decs.bvs.br, which contains terms in Portuguese, Spanish and
English, and “Medical Subject Headings” (MeSH): www.nIm.nih.
gov/mesh, for terms in English only.

Introduction: The Introduction should be brief and
highlight the purposes of the research, in addition to its
relationship with other jobs in the area. An extensive review of
the literature is not recommended; The opening section should
contain strictly pertinent references that will lead to showing
the importance of the issue and to justify the work. At the end
of the introduction, the goals of the study must have been
made quite clear.

Methods: These should be rather detailed so that
readers and reviewers can understand precisely what was done
and allow it to be repeated by others. -Technical standards need
only be cited.

Ethical aspects: In the case of experiments involving
human subjects, indicate whetherthe procedures beingfollowed



are in accordance with the ethical standards of the responsible
Committee for human experimentation (institutional, regional
or national) and with the Helsinki Declaration of 1964, revised
in 2000. When reporting experiments on animals, indicate
whether they have been carried out in accordance with the
proper guide from the National Research Council, or with any
law relating to the care and use of laboratory animals. Approval
from the Ethics Committee must also be submitted.

Poll results: These must be registered with a concise
account of the new information and avoid repeating in the text
data presented in tables and illustrations.

Discussion: Discussion must be strictly related to the
study being reported. Do not include a general review on the
topic, thus avoiding it to become excessively long.

Acknowledgements: These should be short, concise
and restricted to those actually needed, and, in the case of
organs of fomentation, should not bear acronyms. There
must be express permission of nominees (see document
Responsibility for Acknowledgements). There should be
clearinformation about all kinds of encouragement received
from funding agencies or other funding bodies or institutions of
the research. The existence of scientific initiation scholarships,
masters or doctorate should also be referred.

Conflicts of interest: All authors must disclose any kind
of conflict of interest while developing the study.

Nomenclature: The use of standardized nomenclature
in all fields of science and medicine is an essential step for
the integration and connection of scientific information in the
published literature. We recommend the use of correct and
established nomenclature wherever possible:

We encourage the use of the International System of
Units (SI). When not used exclusively this one, please provide
the SI value in parentheses after each value.The names of
species should be in italics (e.g., Homo sapiens) and must be
written in full the full name of the genus and species, both in
the title of the manuscript as well as the first mention in the text
of an organism. Thereafter, the first letter of the genus followed
by the full name of the species may be used. Genes, mutations,
genotypes and alleles should be indicated in italics. Use the
recommended name by consulting the database of appropriate
genetic nomenclature. For human genes suggest database
HUGO. It is sometimes advisable to indicate the synonyms for
the gene the first time it appears in the text. Prefixes genes, such
as those used for oncogenes or cellular localization should be
shown in roman: v-fes, c-MYC, etc. To facilitate the identification
of substances or active pharmaceutical ingredients is
recommended to use the International Nonproprietary Names
- INN (also Known as rINN). Each INN is a unique name that is
globally recognized, moreover, is publicly owned.

References: The references cited should be listed at
the end of the article, in numerical order, following the General
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Rules of the Uniform Requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals (http://www.icmje.org). See also: http://
www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

The names of journals should be abbreviated according
to the style used in Index Medicus(http://www2.bg.am.poznan.
pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

Examples:
Article (Printed journals)

Zamboni CB, Suzuki MF, Metairon S, Oak MDF, Sant’Anna OA.
Investigation of whole blood of miceusing neutron activation
analysis SJLJ. J Radio analytical Nucl Chem 2009;281(6):97-99.

Articles on the internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho AR,
Pinheiro PM, Soares GSD, et al. I-Alanyl—Glutamine preoperative
infusion in patients with critical limb ischemis subjected to distal
revascularization reduces tissue damage and protects from
oxidative stress. Ann Vasc Surg [Internet]. 2010 Apr 5 [cited
2011 Feb 3];24(4):461-7. Available from: http://download.
journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0890-5096/
P11S089050961000018X.pdf.

Article on the internet with DOI:

Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al. Prevaléncia e determinantes de
obesidade e sobrepeso em mulheres em idade reprodutiva
residentes na regido semidrida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Jan 2 [cited 2012 Feb 3];16(1):133-145.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232011000100017&Ing=en. DOl:http://
dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.

Articles with indication for PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, Heukelbach J,
Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological control
of Aedesaegypti larvae in domestic containers with different
chlorine concentrations. J Med Entomol. 2009 Jul;46(4):841-4.
PubMed PMID: 19645286.

Books

Personal author

MCS Minayo. Social research: theory, method and
creativity. 22th ed. Petrépolis: Vozes; 2003.

Author (s) editor (s), Coordinator (s), among others

Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC,
coordinators. Family doctor’s book. Fortaleza: Christus College:
2008. 558 p.

Book with editing information

Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN. Text-
Atlas of human anatomy. 2nd ed. Fortaleza: Christus College,
2011. 251p.
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Book chapter
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome

alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New YorK: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Silva Filho AR, Leitdo AMR, Barreto JA, Freire TL.
Anatomy applied to gynecological examination. In: Magalhdes
MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordinators.
Gynecology problems based. Fortaleza: Christus College; 2011.
p. 23-34.

Congress proceedings

llias I, Pacak K. Anatomical and functional imaging of
metastatic pheochromocytoma. In: Pacak K, Aguilera G, Sabban
E, Kvetnansky R, editors. Stress: current neuroendocrine
and genetic approaches. 8th Symposium on Catecholamines
and Other Neurotransmitters in Stress; 2003 Jun 28 - Jul 3;
Smolenice Castle, Slovakia. New York: New York Academy of
Sciences; 2004. P. 495-504.

Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW.
Canabioids and pain. In: DostorovsKy JO, Carr DB, Koltzenburg
M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain;
2002 Aug 17-22; San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; c2003.
P. 437-68.

Academic works
Rocha JLC. Effects of Mitomicine-C topical burn mice
[dissertation]. [Fortaleza]: Ceara Federal University: 2010. 53 p.

Citations in the text: Must be accompanied by the
corresponding number in superscript or exponent, following
the numerical sequence of the quote in the text that appears
for the first time. They should not be used parentheses, brackets
and similar. The citation number may be accompanied or not by
name of author and year of publication. When there are two
authors, both are linked by the conjunction “and”.

Cite all authors of the work until they are six. If
more than six (6) authors, cite the first six followed by et al.
Abbreviations of journals should be in accordance with the
Index Medicus / MEDLINE (See: http://www2.bg.am.poznan.
pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng or http://www.ncbi.
nlm .nih.gov / nimcatalog / journals). Only Citations of journals
indexed, or, in the case of books, holding registration ISBN
(International Standard Book Number).

The editors encourage citation of articles published
in the Journal of Health & Biological Sciences. The accuracy of
the references and citations included in the manuscript are the
authors’ full responsibility, and theirs only.

Examples:
According to Pamplona et al (2010), Dengue hemorrhagic fever

has been bringing great public health challenges for Brazil. The
impact of a health problem can be measured by its severity and
by the social value that it represents for society, i.e., by its actual
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or potential impact and its repercussion on socioeconomic
development®.

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was
6.8%, with progression to death in around 11 days after the
first symptoms3. This was close to the data found in the present
study. In the studies conducted in Recife and Cuba3,11...

For more examples, see also:http://www.library.
ug.edu.au/training/citation/vancouv.pdf

Pictures: The illustrations (photos, drawings, graphics,
etc.), must be cited as figures. They should preferably be
submitted in TIFF format at high resolution, be numbered
consecutively with Arabic numerals (e.g., Figure 1), in the order
in which they are cited in the text; should be identified outside
the text, by number and short title of work. Captions must be
presented at the end of the figure; the illustrations must be
sufficiently clear, with a minimum resolution of 300 dpi. If there
should be any figure drawn from another work, previously
published, authors must apply for permission in writing for
its reproduction. These commitments must accompany the
manuscript submitted for publication. It is preferable that the
figures used be produced by the authors themselves.

Graphics must be saved with the extension .xls or
doc. They ought not be copied or pasted from one program to
another. No graphics displayed with gridlines will be accepted
and the elements (bars, circles) should not display volume (3-
D). In captions, symbols, arrows, numbers, letters and other
signs must be identified and their meaning clarified.

The maps should be vectorized (drawn) professionally
using Corel Draw or lllustrator, in high resolution and its
dimensions should not exceed 21.5 x 28.0 cm.

The photos and some more complex images must
be sent with good resolution (at least 300 dpi) TIFF format,
preferably prepared using Adobe Photoshop. They must be sent
in the form of additional document and should not exceed 2
MB.

The captions sent as an attachment should be placed,
with the respective number at the end of the main text of the
article, after the references, and also in the product supplement
document according to the instructions which will be provided
at the time of submission. Captions should be succinct, but
self-explanatory, with clear information, in order to dispense
consultation to the text.

Tables: tables with their legends should be typed
double-spaced, with a short title and descriptive and submitted
in a separate file as a supplement. All tables should be numbered
in order of appearance in the text. The caption should appear
in its upper part, preceded by the word table, followed by the
serial number in the text, in Arabic numerals (e.g. Table 1,
table 2, and so on). They must preferably show information
on statistical processing. The titles of the tables should be self-



explanatory, so that tables

are understood without consulting the text. More detailedor
specific explanations should be provided in foot-notes,identified
by symbols in the following sequence:*, +, %, §, ||, 1, **, ++,
t++. No underlining or drawing of lines withinthe tables should
be done, and no space to separate columns should be use. No
space should be left on either side of the £ symbol.

SUBMISSION PREPARATION CHECKLIST

As part of the submission process, authors are required
to check off their submission’s compliance with all of the
following items, and submissions may be returned to authors
that do not adhere to these guidelines.

The contribution must be original and unpublished,
and not be in the process of evaluation for publication by any
other magazine; otherwise, it must be justified in comments to
the editor.

The submission file must be in extension .doc,
Axt or .rtf, source Times New Roman, size 12, with double
spacing throughout the whole document (including abstract,
acknowledgments, references, and tables), with margins of 2.5
cm. All pages should be numbered in the top right-hand corner.

In the event of submission to a peer review section
(e.g. articles), the instructions that are available in the Ensuring
the blind peer review must be followed.

Under Methods, the requirements for approval by a
Committee of ethics in research should be made quite explicit
(in case original studies on humans or animals, including case
reports).

The authors of the studies must be informed about the
editorial policy of the Journal, and must have read the whole
manuscript (including the articles of their co-writers) and must
state that they all agree with the contents of the work being
submitted.
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