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mec types in clinical isolates of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) in a hospital in Southern Brazil.

mec de isolados clínicos de Staphylococcus aureus 

resistentes a meticilina em um hospital do sul do Brasil.
Bruna Gerardon Batista1, Pedro Alves d’Azevedo2  

1. Mestre em Ciências da Saúde pela Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), RS, Brasil.  2. Docente da Universidade Federal 
de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), RS, Brasil.

Resumo             

: O Staphylococcus aureus 

ao ambiente hospitalar (HA-MRSA) ou à comunidade (CA-MRSA) baseado em suas características genéticas. : Este estudo refere-se a uma 
mec presente 

nas amostras. : Oitenta e um isolados de MRSA oriundos de um hospital de Porto Alegre, RS, Brasil, coletados de Janeiro a Junho de 2012 foram 
incluídos no estudo. Uma PCR multiplex foi realizada para determinação dos tipos de SCCmec. Resultados: Dos 81 isolados, 24 (30%) apresentaram SCCmec 
tipo I, 10 (12%) tipo II, 21 (26%) tipo III, 4 (5%) tipo IVa, 12 (15%) isolados foram caracterizados como tipo IVc, 1 isolado apresentou tipo I e IVc (1%) 

: Apesar de a maioria dos 
isolados carrearem tipos de SCCmec relacionados a HA-MRSA, os resultados nos mostram uma mudança na epidemiologia, considerando a diminuição na 

mec tipo III e o aumento na identidifação de isolados carreando SCCmec I.

Staphylococcus aureus resistente à meticilina. Tipagem molecular. Reação de cadeia polimerase.

            

: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is an opportunistic pathogen that affects public health representing the most common 

 This study conducts a molecular characterization of MRSA isolates from a hospital in 
mec types.  Eighty-one MRSA isolates from a hospital in Porto Alegre, RS, Brazil, 

collected from January to June of 2012 were included in the study. A multiplex PCR was performed to determine the SCCmec types. Results: From the 81 
isolates, 24 (30%) were type I, 10 (12%) type II, 21 (26%) type III, 4 (5%) type IVa, 12 (15%) isolates were type IVc, 1 isolate was type I and IVc (1%) and 
1 was type III and IVc (1%) simultaneously, while non-typable isolates corresponded to 8 isolates (10%).  However most of the isolates were 
carrying SCCmec types related to HA-MRSA; the results reveal a change in the epidemiology, considering the decrease of the incidence of SCCmec type III 
and the increase of isolates being typed as SCCmec I.

Keywords: Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus. Molecular Typing. Polymerase Chain Reaction
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mec

SCCmec N(%)

I 24 (30)

II 10 (12)

III 21 (26)

IVa 4 (5)

IVc 12 (15)

I e IVc 1(1)

III e IVc 1(1)

8 (10)

Total
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Enteroparasitos, indicadores socioculturais e de saúde em uma população de 
0 a 18 anos do município de Santo Antônio de Jesus (Bahia) - período de 2010 
a 2011.

Enteroparasites, socio-cultural indicators and health in a population from 0 to 
18 years from the city of Santo Antônio de Jesus (Bahia) - period from 2010 
to 2011.
Flávia Lima Carvalho1, Vanessa Borges Souza2, Jamile Mota Jesus2, Itaiane Paixão Santos1, Jamille Souza Almeida1, Jozimare 
Santos Pereira1, Rosangela Santos Jesus1, Isabela Machado Silva1, Ana Lúcia Moreno Amor3

1. Estudante de Nutrição pela Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), Bahia, Brasil. 2. Estudante de Enfermagem pela Universidade Federal do 
Recôncavo da Bahia (UFRB), Bahia, Brasil. 3. Docente do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (CCS/UFRB), Bahia,  
Brasil.

          

average age of 6.4 years; 75% positive with parasitological stool; higher prevalence of normal weight (70.9%); 72.6% of children / adolescents with positive 

(47.0%). Regarding allergic manifestations: 17.90% had a diagnosis of asthma; 34.00% for rhinitis; and 13:50% for eczema. It was found a high prevalence 
of intestinal parasites that may be a result of the poor social and sanitary conditions in which the population lives. 

Keywords: 

Resumo             

(70,9%); 72,6% das crianças/adolescentes com parasitológico de fezes positivo também apresentando sintomatologia. Maior positividade foi encontrada 

: 

INTRODUÇÃO
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2. No Brasil, 

3. 
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bastante elevada3,5
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5

1.

aumentando em todo o mundo6

7,8

. Baseiam-

. 

Jesus – Bahia – Brasil.

MATERIA L E MÉTODOS

Desenho do estudo e dados da localização da área 

2

12. Possui 100.550 habitantes13.

15,16  para 

17,18

corpo, no ponto médio entre o acrônio da escápula e o olécrano 

18.

Amostra para o estudo e instrumentos de pesquisa

adolescentes
20 com os 

Critérios de inclusão

estado nutricional (medidas antropométricas), preenchimento 

deste trabalho.

etárias maiores (adolescentes)21,22,23,
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ampla deste estudo.

Procedimentos laboratoriais

por amostra.

 

 

responsabilidade).

nas comunidades trabalhadas para leitura dos resultados 

RESULTADOS

 (n = 81), 

coli (n = 36),  (n = 31), Trichuris trichiura 

(n = 26),  (n = 17),  (n = 15), 

 (n = 12),  (n = 7), 

 (n = 5),  (n = 2), , 

 e  (n = 1 cada).

encontrados pais com ensino superior completo nesta amostra 

(12 destas encontravam-se também parasitadas), bem como 

enteroparasito.

apresentaram sinais e sintomas (relacionados com parasitoses 
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Antônio de Jesus, Bahia, 2010 – 2011.

Exame parasitológico de fezes

n % n % n %

Sexo

   Masculino 67 57,30 16 41,00 83 53,20

   Feminino 50 42,70 23 73 46,80

Faixa etária (anos)

11 4 10,30 15

14 12,00 8 20,50 22 14,10

18 15,40 5 12,80 23 14,70

16,20 7 26 16,70

21 7 28

22 18,80 7 18,60

5 4,30 1 2,60 6 3,80

4 3,40 0 0,00 4 2,60

3 2,60 0 0,00 3

   Nenhuma 3 2,60 0 0,00 3

   Fundamental incompleto 55 47,00 13 33,30 68 43,60

   Fundamental completo 14 12,00 3 7,70 17

   Médio incompleto 10 8,50 5 12,80 15

   Médio completo 28 15 38,50 43 27,60

   Sperior incompleto 5 4,30 0 0,00 5 3,20

2 1,80 3 7,70 5 3,20

Estado nutricional/IMC

1 1 2,60 2 1,30

11 1 2,60 12 7,70

87 74,40 25 64,10 112 71,80

6 5,10 1 2,60 7 4,50

Sobrepeso 7,70 6 15,40 15

3 2,60 5 8 5,10

Estado nutricional/CB

07 0 0,00 7

54 46,15 12 30,77 66 42,31
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(c) resultado por espécie de parasito.
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Exame parasitológico de fezes

n % n % n %

01 0,86 03 4 2,56

55 47,01 24 61,54 50,64

Sintomatologia

   Sim 85 72,60 26 66,70 111 71,20

32 27,40 13 33,30 45 28,80

Visualização pelo pesquisador

101 86,30 33 84,60 134

   Palidez 10 8,50 2 5,10 12 7,70

3 2,60 1 2,60 4 2,60

   Manchas na pele 3 2,60 3 7,70 6 3,80
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DISCUSSÃO

23.

por este estudo e ressalta a necessidade de mais estudos para 

Tipo do parasito Total

Helminto Protozoário Ambos

n n n n n

ASMA Sim 1 5,00 12 21,40 8 7 28

44 78,60 33 80,50 32 82,10 128 82,10

Sim 5 25,00 18 32,10 14 34,10 16 41,00 53 34,00

15 75,00 38 27 23 103 66,00

Sim 4 20,00 10 3 7,30 4 10,30 21 13,50

16 80,00 46 82,10 38 35 135 86,50

20 56 41 156

Antônio de Jesus, Bahia, 2010 – 2011.

Exame parasitológico de fezes x Sinais e sintomas - 2010 / 2011

0 1 0 2 0 3 0 4 0

Cansaço

Cefaléia

Coluna

Dor nas articulações

Urticária

Bronquite

Nervosismo

Dor abdominal

Anorexia

Náuseas

Prurido anal

Insônia

Diarréia

Manchas brancas

Positivo

Negativo
20

10

13
5

7
3

27
5

8
4

28
8

33
14

27
5

7
1

5
2

2

2

0

0

1
9

0
3

Frequência

S
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25 esperava-

corroboram os resultados de Belo et al.23

de parasitoses em adolescentes com idade acima dos 12 anos, 

26

alvo estudado. Já, Vasconcelos et al.26

et al.27

28

percentuais superiores a outros helmintos pode ter sido em 
30

demonstrado em outras áreas23

para os protozoários encontrados), saneamento básico 

26. A presença destes 

para tais resultados, como no estudo de Belo et al23

31

na escassez e na pobreza23.

relacionada ao sedentarismo e maior consumo de alimentos 
32

33

34. Neste 

35

36.
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estudo.

das enteroparasitoses, principalmente entre crianças em 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

crianças e adolescentes em cidades do interior do estado da 

adolescentes avaliadas.

ano.

dado importante para sensibilizar as autoridades locais no 

Os dados apresentados neste estudo podem servir como 

antropométrico de sobrepeso, risco de sobrepeso, obesidade 

enteroparasitoses.

semelhante a outras localidades no Brasil28

do mundo37 38, - 

11. Seria importante a 

encontro de enteroparasitos em crianças/adolescentes, servem 
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O uso da Internet como ferramenta de apoio ao esclarecimento de dúvidas 
durante a gestação

Taiara Maestro Calderon1, Maria Elisa Wotzasek Cestari2, Alyni Cristiny Dobkowski3, Mariana Digieri Cavalheiro4

1. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), Paraná, Brasil. 2. Professora Adjunta do Departamento de 
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina Londrina (UEL), Paraná, Brasil. 3. Universidade Estadual de Londrina (UEL), Paraná, Brasil. 4. Residente 

            

 Pregnancy is a period of doubts and anxiety for most pregnant women. : To evaluate the use of the Internet as a support tool to 
clarify doubts raised by women during pregnancy. : An exploratory and descriptive study. Sample based on accidentalness, for 241 users who 
responded to the on-line form, built with Google Docs and made available in  one Blog.  98% of pregnant women were between 19 and 39 years, 
97% with schooling above 9 years, 99% had follow up with healthcare providers. Regarding the use of the Internet, 99% said they usually search for the 

of pregnancy, the changes in the woman’s body and feeding care. The choice of the sites, according to the interviewees, occurred mainly through the 

resolved. : The Internet has been a tool of support for pregnant women who seek effective support on the World Wide Web to clarify their 

that are performed during prenatal care. However, the search for sites has been based on independent research guidance by health professionals, something 
which does not ensure the credibility of the sites surveyed by users.

Keywords:  Pregnancy. Internet. Prenatal

Resumo            

 A gestação é um período de dúvidas e ansiedades para maioria das gestantes.  avaliar o uso da Internet como ferramenta de apoio ao 
esclarecimento de dúvidas apresentadas pelas mulheres durante o período gestacional. : Estudo exploratório e descritivo. Amostra baseada na forma 

: 

relação ao uso da Internet, 99% referiram usar sempre para busca de dúvidas sobre a gestação. As dúvidas se destacaram na busca de informações acerca 

A escolha dos sites, segundo as entrevistadas, ocorreu principalmente por indicação das redes sociais, amigos e conhecidos. Com relação à resolução das 
: A internet tem sido uma ferramenta de apoio às gestantes, 

Gravidez.  Internet. Pré-Natal.

INTRODUÇÃO

1.

2. 

2. 
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3-4.

5.

pré-natal. 

ainda em desenvolvimento está o uso de tal meio para 

6. 

MÉTODOS

 

7.

da Internet. 

critério, nesse estudo, a temporalidade do acesso8.

de 2012. 
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RESULTADOS

Janeiro e 13 em Santa Catarina. 

Incompleto. 

estar realizando o acompanhamento.

1 a 12 semanas.

(n=106).

RESULTSRESULTS
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DISCUSSÃO

8. 

corpo, essencialmente, o preparo para o parto .

de escolaridade, sendo a maioria com ensino superior completo 

10.

Internet. 

Um estudo realizado em Belo Horizonte, em 2007, descreveu e 

semana11.

 

12.

13.



                                                                              O uso da Internet como ferramenta de apoio durante a gestação    22

J. Health Biol Sci. 2016; 4(1):18-22             

recém-nascido, entre outros14.

CONCLUSÃO

tema a ser melhor abordado nas consultas de pré-natal pelos 

usuárias. Como é inevitável o uso da Internet, atualmente, esses 
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Internação compulsória de usuários de substâncias: a visão dos pacientes

Compulsory hospitalization of users of substance:  the patients’s vision

Mariana Studart Mendonça Gomes1, Priscilla Mariana Freitas Aguiar1, Carolina Militão Teixeira1, Gilson Holanda Almeida2

1. Estudante da Faculdade de Medicina do Centro Universitário Christus- Unichristus, Fortaleza, CE, Brasil. 2. Docente da Faculdade de Medicina do Centro 
Universitário Christus- Unichristus,Fortaleza, CE, Brasil.

           

: The use of psychoactive substances is a phenomenon broadly discussed and nowadays has reached the dimension of a great epidemic, 

it. On the other hand, the compulsory hospitalization has been strongly recommended to treat those patients something that has provided an important 
debate from different points of view about how to proceed. 
psychoactive substances and attempt to understand their perceptions on compulsory hospitalization.

in a SPSS 2.0 software and the interviews were recorded and transcribed transferring data to the Collective Subject Discourse software. : The 
people interviewed were all low-skilled, mean age 32.76 years and positioned themselves mostly against compulsory hospitalization. This point of view is 
corroborated in literature by lawyers and class entities which diverge from the health professionals and the opinion of family members, who mostly agree 

: Most users of psychoactive substances positioned 
themselves against the compulsory hospitalization, although admitting some exceptions in adopting this procedure.

Keywords:: Psychoactive substances. Alcohol.  Drugs.  Compulsory hospitalization.

Resumo           

com opiniões favoráveis e contrárias ao instrumento. 
e compreender suas percepções acerca da internação compulsória. 

entrevistas gravadas e transcritas com transferência dos dados para o software do Discurso do Sujeito Coletivo. : Os entrevistados eram todos de 

: A maioria dos 
usuários de substâncias psicoativas se posiciona contrário à internação compulsória, embora admitam algumas exceções para a adoção deste procedimento.

Substâncias psicoativas.  Álcool.  Drogas.  Hospitalização compulsória.

INTRODUÇÃO

 23
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o tratamento5.

6. Na 

7, 

mental mais centrada em uma base comunitária e com maiores 
8

ainda necessita de avanços e correções, de modo a dotá-lo de 

e humanizadas

11, tratados por 
12

13. 

14.

MATERIAIS E MÉTODOS

internados entre os meses de setembro e novembro de 2014, 

das respostas16.  

17.

 

RESULTADOS

Aspectos epidemiológicos
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Aspectos gerais Nº %

Idade em anos

    Média

14,00

    Servente 20,00 14,3

    Vendedor 18,00

    Pedreiro 14,00 10,0

    Pintor 13,00

12,00 8,6

11,00

    Outros 52,00 37,1

Escolaridade

7,00 5,0

82,00 58,6

35,0

2,00 1,4

Renda familiar

    Menos de 1 salário 13,00

    1 salário 43,00 30,7

42,1

    3 ou mais salários 25,00

Problema com drogas na família

35,00 25,0

    Sim 105,00 75,0

Familiar que faz uso de drogras

37,00 34,6

    Pai 27,1

7,00 6,5

    Outros 34,00 31,8

Idade do início

7,00

28,00

    Média 14,57 ±3,38

73,00 52,1

6,00 4,3

47,00 33,6

    Outros 7,00 5,0

    Pai 1,00 0,7

    Parente 6,00 4,3

Droga de início

58,00 41,1

42,00 30,0

    Maconha 26,00 18,6

    Solvente 5,00 3,6

4,00

2,00 1,4

    Outras 3,00 2,1

46,00

    Sim 67,1

41,5

     1 21,00 22,3

    2 20,00 21,3

    3 14,00

Discurso gerado pelas respostas às questões abertas
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Qual sua opinião sobre internação compulsória para quem %

A Concorda 35,7

B 56,4

C 

compulsória
%

A
-

26,4

B 4,8

C

D 43,1

E 3,0

F

mas depende de cada um.

13,2
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compulsória?

A

B
retornando ao vicio na mesma intensidade ou pior, 

C   Pacientes desenvolvem ou aumentam o potencial 21,5

D 14,5

E 3,5

F 5,2

G   Ferir a autonomia do paciente. 8,1

 

e roubando as pessoas. Nesses casos, o usuário deve ser 

internado compulsoriamente, pois ele está passando do limite, 

se recuperar e dar a volta por cima e recomeçar, e somente 

internação compulsória se aplicaria?
%

A 16,1

B
ameaçando bater e matar os pais e outras pessoas

17,4

C 3,7

D 11,8

E Quando o paciente está roubando e vendendo 25,5

F 8,1

G - 10,6

H 3,7

I

J
pode ser válido salvá-la.

1,2

DISCUSSÃO 
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todas as possibilidades de tratamento, o portador se recusa a se 

tratar e está em risco de vida ou representa risco para terceiros, 

18.

, por 

O sistema penal é absolutamente incapaz de 

.

15.

20.

20
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                                ARTIGO DE REVISÃO

Lucia Ferro Bricks1, Ana Freitas Ribeiro2, Carla Magda Allan Santos Domingues3, Sirlene de Fatima Pereira3, Telma Regina 
4, José Cassio de Moraes5

   

do Ministério da Saúde do Brasil, Brasília, DF, Brasil. 4. Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE), Divisão de Doenças Respiratórias da Secretaria de Saúde 
do Estado de São Paulo, Brasil.  5. Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, Brasil.

            

women. :  The information available in PUBMED, SCIELO, World Health Organization (WHO), Pan American Health Organization (PAHO), Center 
for Diseases Control (CDC) and Brazil’s Ministry of Health’s (BMH) database between Jan/2009 and Jul/2014, was analyzed.  Most of the studies 

: Nowadays, pregnant women 

Keywords: 

Resumo            

 Foram analisadas 
as informações disponíveis nas bases de dados do PUBMED, SCIELO, Organização Mundial da Saúde (OMS), Organização Pan-americana de Saúde (OPAS), 
Centro de Controle de Doenças (CDC) e Ministério da Saúde do Brasil (MSB), entre Jan/2009 e Jul/2014.  A maioria dos estudos sobre riscos 

: Atualmente, as gestantes são consideradas como grupo prioritário para receber a vacina 

: 

INTRODUÇÃO

cepas A e B (monovalente, trivalente, tetravalente), presença 

1,2 a  Assembleia Mundial de 
3

1

4. 

4-7

MÉTODOS

 30
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RESULTADOS

.  

DISCUSSÃO

pandemia

10

no Canadá6

11

12-14

sido vacinadas12

14

15.

1,5-27. Na 

5-7

em 20126

.

 

11,12,15-38     

 

Para considerar a necessidade de determinada vacina, 

16,18-64

1

. 

12,30. O risco 

evolui . 

1,65,66.

1,2,16,19,28,30,33,48,62. 

1,17,25-30,33,34-62

41.Altas 

43 55, Brasil17,44,67, Chile46 e Colômbia45.  

33. Apesar 

51.

6,68-76.
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.

68

73.

26. Posteriormente, 

.

.

, 

.

 

. 

11.

. 

problemas do desenvolvimento, como desordem bipolar e 

.

citocinas81

80.81.

. Lactentes com menos de um 

lactentes com menos de um ano de idade hospitalizados por 

. 

desencadear convulsões e, mais raramente, outros problemas 

morte11

2,41.

gestante e o feto 

da vacina, especialmente durante o primeiro trimestre de 
28,36,37,52,84,86.

81.
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12

outros autores30,37,84,88.

37.

. Os risco de parto 

estudadas85.

com a vacina. 

18,24

84. O 

de vacinas é causal ou apenas temporal (casual). 

causal .

84.

Os estudos recentemente publicados para avaliar o risco de 

parto prematuro e/ou aborto, tanto com a vacina trivalente 

.

82 reavaliaram os dados do estudo realizado 

88.

as bulas de medicamentos ou vacinas devem conter um item 

11. 
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2.

varie de acordo com a similaridade entre as cepas circulantes 
71. Apesar das alterações no 

23.

primeiro semestre de vida47,85.

meses de idade32.

vida31.

25,50,82. 

50.

meses de vida73.
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                                       RELATO DE CASO

Evolução branda de recidiva de infecção por varicela zoster após tratamento 

sclerosis: case report
Antônio Arlindo Morais1, José Wagner Leonel Tavares Júnior1, Antônio Pinto de Melo Neto2, Francisco Pitombeira Lima2, 
Carlos Augusto Ciarlini Teixeira3 3

1. Residente em Neurologia do Hospital Universitário Walter Cantídio, CE, Brasil. 2. Acadêmico de Medicina da Universidade Federal do Ceará, CE, Brasil. 
3. Docente do Departamento de Medicina Clínica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará, CE, Brasil. Chefe do Serviço de Neurologia 

          

 To report the case of a patient with a benign course of shingles despite immunomodulation for multiple sclerosis (MS). : A 

10 months of treatment. Even without acyclovir treatnebt, the patient developed a mild course, without further development of post-herpetic neuralgia. 
: The new therapies for MS, although producing excellent clinical results, can in some cases produce new types of adverse events. Despite the 

potential severity, not all forms of shingles in those patients have unfavorable course. Studies to identify risk factors for more severe forms are necessary.

Keywords: Fingolimod. Interferon. Multiple sclerosis. Shingles.

Resumo             

: Relatar o caso de um paciente com recidiva de herpes-zoster (HZ) e evolução benigna mesmo diante de imunomodulação para esclerose 
múltipla (EM).  Mulher de 48 anos com história de EM durante seis anos, previamente tratada com interferon1b, iniciou tratamento 

acyclovir, a paciente desenvolveu um curso brando, sem 
posterior desenvolvimento de neuralgia pós-herpética.  As novas terapias para EM podem estar associadas a novos tipos de eventos adversos. 
Apesar da potencial gravidade, nem todos os pacientes com HZ em uso das novas terapias para EM têm curso desfavorável, sendo necessários estudos para 

: Esclerose Múltipla. Fingolimode. Herpes-Zoster. Interferon

INTRODUÇÃO

se denomina curso recidivante/remitente, mais comum no 

pacientes tratados com as novas medicações para o tratamento 

RELATO DE CASO
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 Shingles after natalizumab
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 rash 

suspenso, tendo sido prescrito tratamento com aciclovir. 

DISCUSSÃO

pacientes tratados com alemtuzumabe tem sido preconizada 



                                                                                                                             Shingles after natalizumab   40

J. Health Biol Sci. 2016; 4(1):38-40             

REFERÊNCIAS

PMC4435786.

ana.22426.

phase 3 trial. Lancet Neurol. 2014 Jun; 13(6):545–556. doi: 10.1016/S1474-

10.1212/WNL.0b013e3182735d00.

76(11):1023-1024. doi: 10.1212/WNL.0b013e31821043b5.  PubMed Central 

Morais AA, Tavares JWL Jr, Melo AP Neto, Lima FP, Teixeira CAC, Gondim FAA. Evolução branda de recidiva de infecção por varicela zoster após tratamento 
. J Health Biol Sci. 2016 Jan-Mar; 4(1):38-40.



Correspondência:
Américas, 333, Patrimônio, CEP: 38411-020. Uberlândia-MG. Fone: (34) 3255-3028/Fax: (34) 3255-5911. E-mail: whstutz@gmail.com

Recebido em: 19 Jan 2016; Revisado em: 8 Mar 2016; Aceito em: 9 Mar 2016

J. Health Biol Sci. 2016; 4(1):41-43                                         doi:10.12662/2317-3076jhbs.v4i1.517.p41-43.2016

                                      RELATO DE CASO

Registro de variação cromática em escorpião Tityus serrulatus Lutz & Mello 
(1922): principal espécie de interesse médico no Brasil

Registration of chromatic variation in Tityus serrulatus Lutz & Mello (1922): 
major species of medical interest in Brazil
Guilherme Carneiro Reckziegel1, Stefan Vilges de Oliveira2, Denise Maria Candido3 4

   

1. Grupo Técnico de Vigilância de Acidentes por animais Peçonhentos, Unidade Técnica de Vigilância de Zoonoses, Ministério da Saúde do Brasil, DF, Brasil. 
2. Programa de Pós Graduação em Medicina Tropical da Universidade de Brasília, Campus Universitário Darcy Ribeiro, Brasília - DF, Brasil. 3.Laboratório de 

Secretaria Municipal de Saúde de Uberlândia, Uberlândia-MG, Brasil.

            

: The Tityus serrulatus is widely distributed in Brazil. It is the scorpion responsible for the majority of potentially serious accidents. 
To report the occurrence the chromatic variation of T. serrulatus. : It was captured a female scorpion Tityus serrulatus with chromatic 
variation in the state of Minas Gerais, in the city of Prata,  Esperança District(19 ° 18’18.91 “S, 48 ° 55’3.62” W). 

T. serrulatus.

Keywords:  Poisonous animals. Scorpion venom. Chromatic variation

Resumo           

 O Tityus serrulatus apresenta ampla distribuição no Brasil, sendo o escorpião responsável pela maior parte de acidentes potencialmente 
graves. : Relatar a ocorrência de um exemplar com variação cromática de Tityus. : Foi capturada uma fêmea do escorpião Tityus 

serrulatus, com variação cromática no Estado de Minas Gerais, Município do Prata, Bairro Esperança (19°18’18.91”S; 48°55’3.62”O). : É registrado 
o primeiro caso de variação cromática em T. serrulatus. 

Animais peçonhentos. Venenos de escorpião. Variação cromática.
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1
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de cores1.
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primeiro espécime de Tityus serrulatus

COMUNICAÇÃO

Tityus serrulatus

Tityus serrulatus
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T. 

serrulatus

as espécies. 

Tityus serrulatus
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CONCLUSÃO

T. 

serrulatus, principal espécie de interesse médico no Brasil.
e, diante de acidentes com escorpiões, analisar e considerar 

o risco médico do envenenamento, independentemente da 
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                                              CASE REPORT

Carcinoma de células escamosas na mão - Estudo de caso
1,2,3, Antônia Artemisa Aurélio Soares Lima4, Juliana Oliveira Melo5, Paulo Valdívia5, July Machado5

1. Doutorando em Cirurgia pela Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil. 2. Docente da disciplina de Anatomia do Centro Universitário 
Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, Ceará, Brasil. 3. Cirurgião Plástico do Instituto Dr José Frota (IJF), Fortaleza, Ceará, Brasil. 4. Universidade de Fortaleza 
(UNIFOR), Fortaleza, Ceará, Brasil. 5. Discentes do curso de Medicina do Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, Ceará, Brasil.

Resumo             

: Paciente com albinismo, após ser submetida a várias remoções 

realizou exérese.  Encaminhou-se um tecido ressacado da região afetada para exame histopatológico, sendo diagnosticado o carcinoma espinocelular. 

Cancer. Cancer de pele. Carcinoma de células escamosas.

            

basal cell carcinomas is reported. There is a predominance of areas heavily exposed to sunlight 
in left hand compromising the hypothenar region. To carry out a literature review and emphasize the main methods of diagnosis and treatment. : 
Information obtained from medical records, photographic record of pre and post-operative. 

: To report a rare case of bone metastasis derived from a skin cancer.

Keywords: 
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                                              CASE REPORT

Visceral leishmaniasis in heart transplant patients in the endemic state of 
Ceará, Brazil: a report of two cases 

Leishmaniose visceral em pacientes submetidos a transplante cardíaco no 
estado do  Ceará, área endêmica no Brasil: um relato de dois casos
Bráulio Matias de Carvalho1,2, Debora de Souza Collares Maia Castelo Branco3 4, Marcos Fábio 
Gadelha Rocha3, Raimunda Sâmia Nogueira Brilhante3, João David de Souza Neto1, Glauber Gean Vasconcelos1, Germana 
Porto Linhanres Almeida1 1, Tereza de Jesus Pinheiro Gomes Bandeira2, José Júlio Costa Sidrim3

Faculdade de Medicina do Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, Ceará, Brasil. 3. Programa de Pós-graduação em Microbiologia Médica 
do Departamento de Patologia e Medicina Legal, da Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil. 4. Discente da Faculdade de Medicina do 
Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, Ceará, Brasil.

Resumo             

Leishmaniose visceral em pacientes transplantados é uma doença séria com manifestações atípicas e agressivas, comprometendo a sobrevivência 

desenvolveram leishmaniose visceral. Febre, pancitopenia e hepatoesplenomegalia foram sinais clínicos comuns. Ambos os pacientes foram diagnosticados 
e apropriadamente tratados, mas o primeiro teve uma recidiva e morreu cinco meses após o término do tratamento. Esses achados enfatizam a importância 
de investigar a leishmaniose visceral em pacientes de transplante cardíaco de áreas endêmicas e enaltecem a importância do diagnóstico e tratamento 
precoces para um desfecho clínico favorável.

Leishmaniose visceral. Transplante cardíaco. Imunossupressão. Infecção parasitária.  Receptor de transplante.

            

Visceral leishmaniasis (VL) in transplant patients is a serious disease, with atypical and aggressive manifestations, compromising patient survival. During 
the period from 2008 to 2012, 126 heart transplants were performed in the state of Ceará, Brazil, of which, two patients developed VL. Fever, pancytopenia 

the importance of early diagnosis and treatment for favorable clinical outcomes.

Keywords: Visceral leishmaniasis. Heart transplant. Immunosuppression. Parasitic infections. Transplant recipient
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