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ARTIGO ORIGINAL

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

Perfil dos tipos de SCCmec de isolados clinicos de Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina em um hospital do sul do Brasil.

Bruna Gerardon Batista?l, Pedro Alves d’Azevedo?

1. Mestre em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA), RS, Brasil. 2. Docente da Universidade Federal
de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA), RS, Brasil.

Abstract

Introduction: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is an opportunistic pathogen that affects public health representing the most common
infections related to health care and community. MRSA infections are classified as health care-associated MRSA (HA-MRSA) and community-associated
MRSA (CA-MRSA) defined by the bacteria genetic profile. Objective: This study conducts a molecular characterization of MRSA isolates from a hospital in
Porto Alegre, RS, Brazil, in order to determine the profile of SCCmec types. Methods: 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 Il and IVc (1%) simultaneously, while non-typable isolates corresponded to 8 isolates (10%). Conclusion: 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 111
and the increase of isolates being typed as SCCmec L.

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

Resumo

Introdugao: O Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) é um patégeno humano oportunista que afeta a satide publica sendo o representante
mais comum em infecgdes relacionadas ao ambiente hospitalar e a comunidade. Infec¢des causadas por MRSA podem ser classificadas como associadas
ao ambiente hospitalar (HA-MRSA) ou a comunidade (CA-MRSA) baseado em suas caracteristicas genéticas. Objetivo: Este estudo refere-se a uma
caracterizagdo molecular de isolados de MRSA oriundos de um hospital de Porto Alegre, RS, Brasil, a fim de determinar o perfil de tipos de SCCmec presente
nas amostras. Métodos: Oitenta e um isolados de MRSA oriundos de um hospital de Porto Alegre, RS, Brasil, coletados de Janeiro a Junho de 2012 foram
incluidos no estudo. Uma PCR multiplex foi realizada para determinagdo dos tipos de SCCmec. Resultados: Dos 81 isolados, 24 (30%) apresentaram SCCmec
tipo I, 10 (12%) tipo 11, 21 (26%) tipo 111, 4 (5%) tipo [Va, 12 (15%) isolados foram caracterizados como tipo IVc, 1 isolado apresentou tipo I e IVc (1%)
e 1 com tipo III e IVc (1%) simultaneamente, enquanto isolados ndo tipaveis corresponderam a 8 isolados (10%). Conclusdo: Apesar de a maioria dos
isolados carrearem tipos de SCCmec relacionados a HA-MRSA, os resultados nos mostram uma mudanga na epidemiologia, considerando a diminui¢do na
identificagdo de SCCmec tipo Il e 0 aumento na identidifagdo de isolados carreando SCCmec 1.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Tipagem molecular. Reagio de cadeia polimerase.

INTRODUCTION

important pathogen of public health representing the most
common bacteria in infections related to health care and
community**. The rapid identification of the bacteria provides
the successful control of the infection®.

Staphylococcus aureus is a microorganism responsible for
a wide variety of infectious diseases'. Methicillin resistance
in staphylococci is mainly due to the expression of the mecA
gene, which specifies penicillin binding protein 2a (PBP2a),
a transpeptidase with low affinity for B-lactams?. This gene

is located on the staphylococcal cassette chromosome mec Therefore, MRSA infections are classified as health care-

(SCCmec), a mobile genetic element®. The SCCmec has been
classified in 11 types (I-XI) until now*; however, only type I-V is
globally distributed?.

Differences in SCCmec elements are classified and characterized
according to combinations in cassette chromosome recombinase
(ccr), the mec complex and the junkyard region?®.

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is an

associated MRSA (HA-MRSA) and community-associated MRSA
(CA-MRSA)*. Infections caused by CA-MRSA isolates are usually
associated with healthy peopleandare epidemiologically defined
depending on two situations: if collected from outpatients or if
collected up to 48 hours after hospital admission®. Regarding to
the genetic profile described, the most common SCCmec types
are IV and V3158,

On the other hand, HA-MRSA it is associated with a longer

Correspondéncia: Bruna Gerardon Batista. Laboratdrio de Cocos Gram Positivos da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA),
RS, Brasil. Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP 90050-170. E-mail: bruna_batista@hotmail.com

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 16 Jan 2016 Revisado em: 3 Fev 2016; 1 Mar 2016; Aceito em: 2 Mar 2016
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period of hospitalization, previous use of antibiotic and
epidemiologically related to SCCmec types |, Il and III3.

This study evaluated the occurrence of SCCmec types | to V in
clinical isolates of MRSA in a hospital in Southern Brazil.

METHODS

Eighty-one isolates of MRSA were collected at the Conceigdo
Hospital Group (GHC) which is composed by hospitals Conceicéo,
Crianga Conceicdo, Cristo Redentor e Fémina in Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brazil.

The study included isolates from January to June of 2012 from
different sites including blood, tracheal aspirate, sputum and
secretions previously identified at the Central Laboratory of
the hospital. The isolates were collected from different sites of
patients who presented infection symptoms, regardless of age.
Among the sites we can mention tracheal aspirate, sputum,
urine, secretions of wounds, abscesses and blood.

Isolates were confirmed by genus and specie by phenotypic
methods through the presentation of positive biochemical
tests for coagulase and DNAse. After this, we carried out DNA
extraction for usein later steps; all MRSA isolates were submitted
to a PCR for molecular confirmation of the presence of the
genes investigated. The DNA extraction, a PCR to investigate the
presence of mecA gene and a multiplex PCR using the SCCmec
type I-V were made according to Zhang et al., 2005’.

Control strains for SCCmec type | NCTC10442, type Il N315, type
Il NCTC85/2082, type IVa CAO5, type IVb 8/6-3P, type IVc MR-
108, 1Vd JCSC4469 and for type V JCSC3624 were used.

RESULTS

The isolates included in the study were positive for the mecA
gene, confirming the resistance of bacteria to methicillin, which
is given by the expression of this gene. Twenty-four isolates
were type | (30%), 10 type Il (12%), 21 type Il (26%), 4 type
IVa (5%), 12 isolates type IVc (15%), 1 isolated type | and IVc
(1%) and 1 was type Ill and IVc (1%) simultaneously, while non-
typable isolates corresponded to 8 isolates (10%). Isolates were
considered non-typable when there was no amplification for
the primers tested. Table I.

Table 1. SCCmec typing of MRSA isolates. NT: non-typable.

SCCmec N(%)
[ 24 (30)
I 10(12)
1l 21 (26)
IVa 4(5)
IVe 12 (15)
lelVc 1(1)
e Ve 1(1)
NT 8(10)
Total 81

DISCUSSION

Data demonstrated that infections related with HA-MRSA
SCCmec types are still prevalent in health care, where type |
was the most frequently found, followed by type Ill. Type IVc
had a significant number of isolates and it is associated with
infections caused by CA-MRSA.

Also related with isolates from Porto Alegre, Becker et al.,
20128 performed a study with thirty isolates of 2008. The
incidence found was SCCmec type lll with eighteen isolates
(60%) clonally related with Brazilian epidemic clone, and eleven
isolates (36.7%) harboring SCCmec type | closely related to
the Cordobes/Chilean clone. Our study shows prevalence of
others types of SCCmec in the clinical isolates from the studied
hospital. This fact must be investigated more closely in order to
determine if the prevalence of Brazilian epidemic clone is being
replaced by other clones in hospitals from Porto Alegre.

A study involving the three largest hospitals in Porto Alegre
(Clinicas Hospital, Concei¢do Hospitalar Group and Santa Casa
de Misericordia) was conducted by Perez et al., 2008°. In this
study, 9 blood isolates from MRSA were obtained from August
to December of 2004. About this isolates, 8 harbored SCCmec
type lll and one were non-typable. We could also observe the
change occurred in the incidence of certain types of SCCmec in
the hospital environment.

Reiter et al., 2010 analyzed 364 isolates of Staphylococcus
aureus from inpatients from Hospital de Clinicas in Porto Alegre,
RS, Brazil. The study includes cystic fibrosis (CF) patients and
non-cystic fibrosis. 104 (45%) S. aureus isolates were obtained
from CF patients and 57 (45.5%) of these isolates were identified
as MRSA. Among the isolates of non-CF patients, 89 (35%) were
MRSA. All isolates of CF patients harbored SCCmec type IlI
and one isolate harbored type | and Il simultaneously. Isolates
from non-CF patients, 31/89 (35%) harbored type | and 44/89
(49%) harbored type Ill with also one isolate harboring type |
and Il simultaneously. In the present study, we analyzed MRSA
isolates from inpatients with the most distinct comorbidities not
reported also causing infection. The molecular characterization
also provided the observation of the change in the types of
SCCmec circulating in the hospital. This study found incidence
of isolates from GHC harboring SCCmec type I. It shows the
importance of conducting epidemiological studies involving
different hospitals in the same city to confirm the epidemiology
change by the circulating SCCmec types.

Non-typable isolates probably occur when there is some
variation in the disposition of genetic elements inserted in the
SCCmec, causing variants of the most frequently types or even
new types that have not been reported suggesting the need to
analyze other SCCmec types reported to date (VI to XI)*.

Predominance of SCCmec types related to HA-MRSA found
in this study confirms that the infection occurred with
circulating MRSA in the hospital environment, reinforcing the
need of sanitizing hands and extreme caution in patient care.

J. Health Biol Sci. 2016; 4(1): 5-7
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Precautionary measures related to contact avoid outbreaks due
to the spread of bacteria (6).

In conclusion, the molecular characterization of MRSA isolates
added with the PFGE technique makes possible to determine
the changes in the types of SCCmec found in MRSA isolates
causing infections in Porto Alegre, Southern Brazil.

REFERENCES

1.Gelatti LC, Bonamigo RR, Inoue FM, Carmo MS, Becker AP, Castrucci FMS, et
al. Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus carrying
SCCmec type IV in southern Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 2013 Jan-Fev; 46(1):
34-8. PubMed PMID: 23563822.

2. Vitali LA, Petrelli D, Lamikanra A, Prenna M, Akinkunmi, EO. Diversity of anti-
biotic resistance genes and staphylococcal cassette chromosome mec elements
in faecal isolates of coagulase-negative staphylococci from Nigeria. BMC Micro-
biol. 2014 Apr 26; 14: 106. doi: 10.1186/1471-2180-14-106. PubMed PMID:
2476664.

3. Valsesia G, Rossi M, Bertschy S, Pfyffer GE. Emergence of SCCmec Type IV
and SCCmec Type V Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Containing the
Panton-Valentine Leukocidin Genes in a Large Academic Teaching Hospital in
Central Switzerland: External Invaders or Persisting Circulators? J Clin Micobiol.
2010 Mar; 48(3): 720-7. doi: 10.1128/JCM.01890-09. PubMed PMID: 20042625.

4. Mohammadi S, Sekawi Z, Monjezi A, Maleki M, et al. Emergence of SCCmec
type Ill with variable antimicrobial resistance profiles and spa types among me-
thicillin-resistant Staphylococcus aureus isolated from healthcare- and commu-
nity-acquired infections in the west of Iran. Int J Infect Dis. 2014 Aug; 25: 152-8.
doi: 10.1016/j.ijid.2014.02.018. PubMed: 24909489.

5. Hirmatsu K, Cui L, Kuroda M, Ito T (2001) The emergence and evolution of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Trends Microbiol. 2001 Oct; 9(10):
486-93. PubMed PMID: 11597450.

6. Senda Y, Takemori Y, lwata Y, Fujita S, Sakai Y, Wada T. Molecular epidemio-
logy of the Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) by the internal

Como citar este artigo/How to cite this article:

ACKNOWLEDGMENTS

This study was supported by the National Counsel of
Technological and Scientific Development (CNPq), Foundation
for Research Support of Rio Grande do Sul State (FAPERGS)
and Coordination of Higher Education Personal Improvement
(CAPES).

transcribed spacer PCR (ITS-PCR) method and the phage open reading frame
typing (POT) method. 2014 May. Rinsho Byori J 62(5): 421-6. PubMed PMID:
25051655.

7. Zhang K, McClure JA, Elsayed S, Louie T, Conly JM. Novel multiple PCR as-
say for characterization and concomitant subtyping of staphylococcal cassette
chromosome mec types | to IV in methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
J Clin Microbiol. 2005 Oct; 43(10): 5026-33. doi: 10.1128/JCM.43.10.5026-
5033.2005. PMCID PMC: 1248471.

8. Becker AP, Santos O, Castrucci, FM, Dias C, d’Azevedo PA. First report of me-
thicillin-resistant Staphylococcus aureus Cordobes/Chilean clone involved in
nosocomial infections in Brazil. Epidemiol Infect. 2012 Aug; 140(8): 1372-5. doi:
10.1017/5095026881100210X. PubMed PMID: 22008212.

9. Perez LRR, d’Azevedo PA. Clonal types and antimicrobial resistance profiles
of methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolates from hospitals in south
Brazil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2008 May-Jun; 50(3): 135-7. PubMed PMID:
18604412.

10. Reiter KC, Machado ABM, Freitas AL, Barth AL. High prevalence of methi-
cillin-resistant Staphylococcus aureus with SCCmec type Ill in cystic fibrosis pa-
tients in southern, Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 2010 Jul-Aug; 43(4): 377-81.
PubMed PMID: 20802934.

11. Martins A, Riboli DFM, Pereira VC, da Cunha MLRS. Molecular characteriza-
tion of methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolated from a Brazilian uni-
versity hospital. Braz J Infect Dis. 2014 May-Jun; 18(3): 331-335. doi: 10.1016/j.
bjid.2013.11.003. PubMed PMID: 24389283.

Batista BG, D'Azevedo PA. Profile of SCCMEC types in clinical isolates of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in a hospital in Southern Brazil.

] Health Biol Sci. 2016 Jan-Mar; 4(1):5-7

J. Health Biol Sci. 2016; 4(1):5-7



J. Health Biol Sci. 2016; 4(1):8-17 doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v4i1.192.p8-17.2016

ARTIGO ORIGINAL

Enteroparasitos, indicadores socioculturais e de saude em uma populacao de
0 a 18 anos do municipio de Santo Antonio de Jesus (Bahia) - periodo de 2010
a2011.

Enteroparasites, socio-cultural indicators and health in a population from 0 to
18 years from the city of Santo Antonio de Jesus (Bahia) - period from 2010
to 2011.

Flavia Lima Carvalho!, Vanessa Borges Souza? Jamile Mota Jesus?, Itaiane Paixdo Santos?, Jamille Souza Almeida!, Jozimare
Santos Pereira?!, Rosangela Santos Jesus!, Isabela Machado Silva?, Ana Lticia Moreno Amor?

1. Estudante de Nutri¢do pela Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), Bahia, Brasil. 2. Estudante de Enfermagem pela Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB), Bahia, Brasil. 3. Docente do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (CCS/UFRB), Bahia,
Brasil.

Resumo

0 estudo tragou um perfil da infec¢do por enteroparasitos, dos indicadores socioeconémicos e de satide com criangas/adolescentes residentes em Santo
Antonio de Jesus/Bahia (de novembro de 2010 a agosto de 2011), com preenchimento de questiondrio e realizagdo de parasitoldgicos de fezes. Houve
predominancia do sexo masculino (53,2%); idade média de 6,44 anos; 75% com parasitolégicos de fezes positivos; maior prevaléncia de eutréficos
(70,9%); 72,6% das criancas/adolescentes com parasitoldgico de fezes positivo também apresentando sintomatologia. Maior positividade foi encontrada
em criangas/adolescentes com responsaveis que possuiam ensino fundamental incompleto (47,0%). A respeito das manifesta¢des alérgicas: 17,9%
possufam diagndstico para asma; 34,0% para rinite; e 13,5% para eczema. Encontrou-se elevada prevaléncia de enteroparasitos que pode ser consequéncia
das precarias condig¢des sociais e de saneamento em que vive a populagdo.

Palavras-chave: Perfil de satide. Doencas Parasitarias. Satide do Adolescente. Menores de Idade

Abstract

The study drew a profile of enteroparasites infection, socioeconomic and health indicators in children / adolescents living in Santo Antonio de Jesus / Bahia
(November 2010 to August 2011), with questionnaire completion and realization of parasitological stool. Patients were predominantly male (53.2%);
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
parasitological stool also presenting symptoms. Higher positivity was found in children / adolescents with officials who had completed elementary school
(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: Health Profile. Parasitic Diseases. Adolescent Health. Minors.

INTRODUCAO

As enteroparasitoses contribuem para os problemas e em bairros carentes de municipios diversos existe em

econbmicos, sociais e médicos, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, sendo um dos principais fatores debilitantes
da populagdo, podendo levar o individuo a morte ou a um
comprometimento no desenvolvimento fisico e intelectual®.
Mundialmente, sdo de significativa distribuicdo universal, com
diferengas na prevaléncia da infecgdo e incidéncia da doenca,
em decorréncia da variagdo na transmissdo e do poder de
invasdo do parasito, determinados pela condi¢do ecoldgica
local, socioeconémica e imunolégica do individuo?. No Brasil,
sdo encontradas em zonas rurais ou urbanas de varios estados,
com intensidade varidvel, segundo o ambiente e espécie
parasitaria, prevalecendo geralmente em altos niveis onde sao
mais precarias as condi¢des socioeconémicas da populagdo®.
A frequente positividade de enteroparasitos em comunidades

decorréncia ndo so6 da questdo social, mas, principalmente, pela
falta de infraestrutura relativa ao saneamento basico®.

Apesar dos esforgos dos profissionais de salude, algumas
pesquisas demonstraram que ndo tem ocorrido alteragao
na prevaléncia de parasitoses no Brasil, que persiste em ser
bastante elevada®®. Essa prevaléncia acarreta morbidades e
mortalidades, tornando imprescindiveis as investigacdes para
que se possam tracar medidas de controle direcionadas a
populacdo susceptivel. A erradicagdo das parasitoses envolve
medidas de longo prazo, como programas de orientacdo
educacional e otimiza¢do das condi¢des de saneamento basico.
Em municipios baianos, € comum o encontro de criancas
servindo-se de 4gua contaminada, convivendo com o lixo e
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9 Enteroparasitos no interior da Bahia

realizando suas necessidades fisioldgicas ao ar livre, criando
com isso um elo para a transmissdo das doencas parasitarias
intestinais®>. As manifestacGes clinicas das enteroparasitoses
apresentam-se, desde a forma assintomdtica até com
sintomatologia caracteristica: dores abdominais, diarreia,
nauseas, irritabilidade, disturbios do sono e anorexia®.

As prevaléncias da asma alérgica e de outras alergias estdo
aumentando em todo o mundo®, sugerindo que a exposicdo a
fatores ambientais pode constituir um papel relevante nesta
relacdo. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado umarelagédo
inversa entre a prevaléncia de asma e a exposi¢do a infec¢oes
(virus, bactérias e parasitos)’?, gerando especulag¢des sobre um
efeito protetor dos parasitos em relagdo a alergias®'!. Baseiam-
se na hipdtese da Higiene que considera a possibilidade de
uma predisposi¢do natural na infancia para o desenvolvimento
de doencas alérgicas e que as doengas infecciosas adquiridas
nessa faixa etaria auxiliam para o desenvolvimento de um
equilibrio da atividade imunolégica, prevenindo o surgimento
das alergias®.

Como existe uma lacuna particularmente no que se refere a
prevaléncia de enteroparasitos correlacionada com fatores
de risco diversos e quanto ao quadro de doencas alérgicas
respiratorias associadas ou ndo a infec¢do parasitdria na
populagdo baiana, o presente trabalho teve como objetivo
determinara prevaléncia dos enteroparasitos correlacionando-a
com fatores de risco e doencas alérgicas em criangas e
adolescentes residentes no municipio de Santo Antonio de
Jesus — Bahia — Brasil.

MATERIA L E METODOS
Desenho do estudo e dados da localizagao da area

O presente trabalho é um estudo do tipo corte transversal,
descritivo, realizado com um segmento da populagdo infanto-
juvenil (0 aos 18 anos) residente em dois bairros do municipio
de Santo Antonio de Jesus: Cajueiro (central) e Sales (periférico),
selecionados pela localizacdo geografica e por apresentarem
infraestrutura e saneamento basico precarios apds registros
fotograficos do ambiente e analise dos autores.

O periodo da pesquisa foi de novembro de 2010 a agosto
de 2011, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. O municipio de Santo Antbnio de Jesus
(também conhecido como cidade das Palmeiras devido a
existéncia de seculares palmeiras imperiais) estd inserido na
regido do Reconcavo Baiano, com clima tropical. Apresenta area
de 252 km? e esta localizado as margens da BR 101, distante
de Salvador em torno de 200 km*2. Possui 100.550 habitantes®:.

Avaliagdo do estado nutricional
Para a avaliagdo do estado nutricional, foi utilizado o indice

de massa corporal (IMC)14: IMC = peso / altura? (kg/m?), com
adequacdo por percentis para idade e sexo de acordo com as

curvasde CrescimentodaOrganizagdo Mundial daSatde!™* para
a populagdo infanto-juvenil de 0 a 19 anos. Para a avaliagdo do
peso, foi utilizada uma balanca Filizola®, calibrada diariamente,
provida de braco metalico (estadidmetro) para aferir a estatura.
Para as criangas menores de dois anos, foi utilizada uma balanca
infantil e fita métrica para a medida da estatura — medicdo
realizada no laboratdrio de Avaliagdo Nutricional do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia (UFRB), ou no local de residéncia do participante.

Utilizou-se, também, a medida da circunferéncia do braco
(CB) que é usada como parametro nutricional antropométrico
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para
estimativa da proteina muscular esquelética total*’%. A CB foi
medida por fita métrica com os bragos estendidos ao longo do
corpo, no ponto médio entre o acronio da escapula e o olécrano
da ulna esquerda. O ponto médio foi obtido com o brago fletido
a 902 e o valor da CB foi obtido com o brago relaxado, tendo-se
o cuidado para ndo se comprimirem partes moles?,

Amostra para o estudo e instrumentos de pesquisa

Para a coleta de informacgdes, foi aplicado, em entrevistas
durante as visitas domiciliares, um questionario com dados
pessoais, socioculturais e de saude. A amostragem foi realizada
por conveniéncia a partir do aceite em participar do estudo por
meio do Consentimento Informado Livre Esclarecido.

Para as questdes relacionadas com doengas alérgicas (asma,
rinite e eczema), foi aplicado um questionario utilizado pelo
grupo SCAALA (Social change in asthma and allergies in Latin
America), para pesquisas com doengas alérgicas em criangas e
adolescentes®. Instrumento de coleta padrdo do International
Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC* com os
responsaveis pela populacédo alvo.

No mesmo dia da visita, distribuiam-se recipientes de plastico,
devidamente identificados, para a realizacdo dos exames
parasitoldgicos de fezes (um recipiente por individuo) e uma
Iamina de vidro com fita adesiva e instrucdes para a realizagdo
da técnica da fita adesiva (método de Graham).

Critérios de inclusao

Participaram do estudo, criancas e adolescentes que preenchiam
os seguintes critérios: residir na localidade, encontrar-se dentro
da faixa etaria de 0 a 18 anos, ter registro da avaliagcdo do
estado nutricional (medidas antropométricas), preenchimento
do questionario e avaliagdo parasitologica. Uma amostra de 156
criangas e adolescentes atendia a todos os critérios de inclusdo
deste trabalho.

Com base em revisdo de literatura observou-se que criangas
menores de cinco anos apresentam elevada prevaléncia
de infeccdo por parasitos intestinais, com registro de
poliparasitismo, bem como ocorréncia de parasitismo em faixas
etdrias maiores (adolescentes)?*?*?* justificando a faixa etaria
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ampla deste estudo.
Procedimentos laboratoriais

Para a pesquisa de enteroparasitos (helmintos e protozoarios
intestinais), foram empregadas técnicas para o diagndstico
parasitoldgico24: método coproscépico de Hoffmann, Pons e
Janer (sedimentagdo espontanea); Rugai; flutuagdo em sulfato
de zinco (Faust); fita adesiva (Graham) e Kato-Katz realizadas no
Laboratdrio de Parasitologia do CCS, com leitura de trés [aminas
por amostra.

Andlise Estatistica

Os dados foram processados e analisados pelos programas Epi-
Info versdo 3.5.2, Statistica Trial versdao 10, GraphPad Prism 5.01
e pelo Microsoft Office Excel 2003.

Significancias estatisticas foram avaliadas utilizando o teste
estatistico Qui-quadrado — ndo corrigido, calculado pelo
programa Epi-Info verso 3.5.2. Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando p < 0,05 . O Odds Ratio (a
razdo de chances) e o intervalo de confianga de 95% foi utilizado
como associagao.

Aspectos Eticos e Consentimento Informado

A pesquisa foi aprovada precisamente pelo Comité de Etica
em Pesquisas (CEP) com Seres Humanos da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias / Salvador com parecer nimero 3356.
A participacdo e o consentimento dos envolvidos foram
obtidos apds esclarecimentos quanto a finalidade da pesquisa
e anuéncia expressa por meio do Consentimento Informado
Livre e Esclarecido. Cada participante da pesquisa foi orientado
a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido, ou
marcar nele sua digital, concordando com a participa¢do no
estudo dos filhos (ou criangcas e/ou adolescentes sob sua
responsabilidade).

Com os dados tabulados, foi realizada uma agdo educativa
nas comunidades trabalhadas para leitura dos resultados
e esclarecimento das medidas profilaticas pertinentes aos
parasitos encontrados com essa pesquisa. E todos os individuos
com resultados positivos para enteroparasitos e/ou com
alteragGes nutricionais foram encaminhados para avaliacdo
e controle médico pelo servico de saude local — (PSF) e
tratamento antiparasitario quando necessario, disponibilizados
pela Secretaria de Salude e de Agdo Social do municipio, ou
pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Considerando o resultado do parasitoldgico de fezes, tem-se
positividade de 75,00% das criangas e adolescentes nas amostras
analisadas. O valor de p < 0.05 mostrou significancia estatistica
e foi encontrado em todas as varidveis correlacionadas com
parasitolégico de fezes (entre amostras positivas e negativas
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por cada varidvel analisada) (Tabela 1), sendo 36,00% das
amostras positivas para protozoarios, 26,00% para protozodrios
e helmintos e 13,00% para helmintos (Figura 1a). Destacam-se
56,00% dos casos de positividade para dois ou mais parasitos;
0 monoparasitismo ocorreu em 44,00% das amostras positivas
(Figura 1b).

Para as frequéncias das espécies parasitarias encontradas, tem-
se o disposto na Figura 1c: Endolimax nana (n = 81), Entamoeba
coli (n = 36), Enterobius vermicularis (n = 31), Trichuris trichiura
(n = 26), Giardia lamblia (n = 17), Ascaris lumbricoides (n = 15),
Entamoeba histolytica (n = 12), Strongyloides stercoralis (n = 7),
ancilostomideos (n = 5), Hymenolepis nana (n = 2), Taenia sp,
Schistosoma mansoni e lodamoeba butschlii (n = 1 cada).

Os participantes do estudo apresentaram distribuicdo, em
relagdio ao sexo, com uma pequena predominancia (ndo
avaliada estatisticamente) de criangas e adolescentes do sexo
masculino com amostras de fezes positivas (57,30%) em relagdo
ao grupo de meninas (42,70%) (Tabela 1).

Considerando a faixa etaria, os resultados mostram um
aumento progressivo de positividade de 0 a 12 anos, atingindo
pico de positividade dos 10 até préoximo dos 12 anos (18.80%)
e diminuicdo dessa prevaléncia a partir dos 12 anos, para esta
populagdo, enquanto que 20,50% das amostras negativas
englobava criangas no intervalo de 2 a préximo de 4 anos de
idade (Tabela 1).

Encontrou-se maior ocorréncia de amostras de fezes positivas
para algum parasito nos individuos com responsdveis que
possuiam ensino fundamental incompleto e ensino médio
completo (47,00% e 23,90%, respectivamente). Ndo foram
encontrados pais com ensino superior completo nesta amostra
(Tabela 1).

O numero de criangas eutroficas foi maior em todo o estudo,
inclusive nos casos negativos. O percentual de CB adequado é
quase igual ao percentual ndo analisado. (Tabela 1). Registrando
14 criangas/adolescentes com magreza/magreza acentuada
(12 destas encontravam-se também parasitadas), bem como
100% (n=7) dos que possuiam CB com valores abaixo do
esperado apresentaram amostras de fezes positivas para algum
enteroparasito.

Cerca de 72,60% das criancas/adolescentes com amostras
positivas nos exames parasitoldgicos de fezes também
apresentaram sinais e sintomas (relacionados com parasitoses
intestinais) nos Ultimos 15 dias que antecederam a pesquisa.
E, 86,30% das que apresentaram exames positivos, possuiam
ambém boa aparéncia (sem ictericia, palidez ou manchas na
pele), visualizada no momento da entrevista (Tabela 1).

Distribuindo as frequéncias dos principais sinais e sintomas
relacionados com parasitosesintestinais presentes na populagao
pesquisada, tém-se o disposto na Figura 2. As frequéncias dos
principais sinais e sintomas presentes na populagao com
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resultado positivo para algum enteroparasito foram: dores
abdominais (n=33), anorexia/falta de apetite (n=28), prurido
anal e nervosismo/irritagdo (n=27, cada), manchas brancas
(n=20) e diarréia (n=13), entre outros e frequéncia de 85 casos
de registro de alguma sintomatologia e 32 casos assintomaticos.

Quanto a prevaléncia de sintomas de manifestagdes alérgicas
(asma, rinite e eczema) 17,90% dos individuos relataram ser
asmaticos, 34,00% relataram diagndstico para rinite e 13,59%
relataram diagndstico médico de eczema (Tabela 2). Quando
se avalia o efeito da presenga de qualquer tipo de infec¢do

por enteroparasito com as manifestacOes alérgicas foram
obtidos os seguintes resultados: 95,00%, 75,00% e 80,00% das
criancas e adolescentes com resultado positivo para infeccdo
por helmintos e 80,50%, 65,90% e 92,70% com infec¢do para
helmintos e protozodarios ndo apresentaram quadro de asma,
rinite e eczema alérgico, respectivamente. Quando comparadas
as amostras negativas, menores prevaléncias dos sintomas de
rinite foram encontradas entre as criangas e os adolescentes
que estavam parasitadas por qualquer tipo de helminto (Tabela
2). Valor de p = 0.05, mostra significancia estatistica e foi
encontrado entre os grupos correlacionados.

Tabela 1. Distribuicao da populagdo de estudo por resultado parasitoldgico de fezes de acordo com as varidveis estudadas - Santo

Antbnio de Jesus, Bahia, 2010 — 2011.

Variaveis Exame parasitoldgico de fezes Total (n=156) p-valor*
Positivo (n=117; 75,00%) Negaivo (n=39; 25,00%)
n % n % n %
Sexo
Masculino 67 57,30 16 41,00 83 53,20 p<0,05
Feminino 50 42,70 23 59,00 73 46,80
Faixa etaria (anos)
02=x<2anos 11 9,40 4 10,30 15 9,60 p<0,05
2 2x<4anos 14 12,00 8 20,50 22 14,10
4 >x<6anos 18 15,40 5 12,80 23 14,70
6 2 x< 8 anos 19 16,20 7 17,90 26 16,70
8 >x< 10 anos 21 17,90 7 17,90 28 17,90
102> x< 12 anos 22 18,80 7 17,90 29 18,60
12> x < 14 anos 4,30 1 2,60 3,80
14 > x< 16 anos 4 3,40 0 0,00 4 2,60
16 2x < 18 anos 2,60 0 0,00 3 1,90
Escolaridade do responsavel
Nenhuma 3 2,60 0 0,00 3 1,90 p<0,05
Fundamental incompleto 55 47,00 13 33,30 68 43,60
Fundamental completo 14 12,00 3 7,70 17 10,90
Médio incompleto 10 8,50 5 12,80 15 9,60
Médio completo 28 23,90 15 38,50 43 27,60
Sperior incompleto 5 4,30 0 0,00 5 3,20
N3o informou 2 1,80 7,70 5 3,20
Estado nutricional/IMC
Magreza acentuada 1 0,90 1 2,60 2 1,30 p<0,05
Magreza 11 9,40 1 2,60 12 7,70
Eutrofia 87 74,40 25 64,10 112 71,80
Risco de sobrepeso 5,10 2,60 7 4,50
Sobrepeso 9 7,70 6 15,40 15 9,60
Obesdade e Obesidade grave 3 2,60 5 12,90 8 5,10
Estado nutricional/CB
Abaixo do adequado 07 5,98 0 0,00 7 4,49 p<0,05
Adequado 54 46,15 12 30,77 66 42,31

[
»
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Variaveis Exame parasitoldgico de fezes Total (n=156) p-valor*
Positivo (n=117; 75,00%) Negaivo (n=39; 25,00%)
n % n % n %
Acima do adequado 01 0,86 03 7,69 4 2,56
Ndo analisada 55 47,01 24 61,54 79 50,64
Sintomatologia
Sim 85 72,60 26 66,70 111 71,20 p<0,05
Ndo 32 27,40 13 33,30 45 28,80
Visualizagao pelo pesquisador
Boa aparéncia 101 86,30 33 84,60 134 85,90 p<0,05
Palidez 10 8,50 2 5,10 12 7,70
Ictericia 3 2,60 1 2,60 4 2,60
Manchas na pele 3 2,60 3 7,70 6 3,80

*p £ 0,05 = resultado estatisticamente significativo (teste estatistico Qui-quadrado — n&o corrigido, calculado pelo programa Epi-Info versdo
3.5.2).

Figura 1. Dados dos exames parasitologicos de fezes: (a) porcentagem do tipo de parasito encontrado; (b) nivel do parasitismo e,
(c) resultado por espécie de parasito.
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Figura 2. Distribuicdo de sinais e sintomas presentes nas criangas/adolescentes pesquisados de acordo com resultado de exame

parasitologico de fezes —2010/2011.
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Tabela 2. Efeito da presenca de infecgdo helmintica com asma, rinite alérgica e eczema em 156 criangas pesquisadas - Santo

Antonio de Jesus, Bahia, 2010 — 2011.

Alergia** Tipo do parasito Total p-valor*
Helminto Protozoario Ambos Amostra negativa
n % n % % n % n %

ASMA Sim 1 5,00 12 21,40 8 19,50 7 17,90 28 17,90 p<0,05
Ndo 19 95,00 44 78,60 33 80,50 32 82,10 128 82,10

RINITE Sim 5 25,00 18 32,10 14 34,10 16 41,00 53 34,00 p<0,05
Ndo 15 75,00 38 67,90 27 65,90 23 59,00 103 66,00

ECZEMA Sim 4 20,00 10 17,90 3 7,30 4 10,30 21 13,50 p<0,05
Ndo 16 80,00 46 82,10 38 92,70 35 89,70 135 86,50

TOTAL 20 56 41 39 156

*p<0,05 = resultado estatisticamente significativo (teste estatistico Qui-quadrado — ndo corrigido, calculado pelo programa Epi-Info versdo 3.5.2).
**Alergia: para asma, sibilos nos ultimos 12 meses; para rinite, espirros, coriza e obstrugdo nasal nos ultimos 12 meses; para eczema, irritagdes

ou manchas com coceira na pele nos ultimos 12 meses.

DISCUSSAO

A identificacdo de enteroparasitos patogénicos e comensais
na populagdo estudada registra o ciclo de contamina¢do no
ambiente. Em virtude da maior ocorréncia de individuos com
infeccdo por mais de um parasito intestinal, had necessidade de
estudos que avaliem melhor a ocorréncia e o impacto do bi- e
poliparasitismo na satde dos individuos?.

A diferenca de positividade entre as faixas de 10-12 anos e 12-

14 anos em diante com aumento progressivo e queda brusca na
positividade por faixa etdria, foram dados interessantes obtidos
por este estudo e ressalta a necessidade de mais estudos para
avaliar melhor o papel do fator idade e infec¢gdo por parasitos
nesta populagdo. Considerando que normalmente ha um
decréscimo da prevaléncia de parasitos intestinais conforme o
aumento da faixa etaria, visto que contatos sucessivos com os
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parasitos aumentam a imunidade do hospedeiro e a higiene se
torna mais efetiva a medida que a crianga cresce”® esperava-
se que os niveis de prevaléncia desses parasitos fossem mais
baixos na faixa etaria dos 10 a 12 anos. Porém, os dados obtidos
corroboram os resultados de Belo et al.?® no municipio de Sédo
Jodo Del-Rei (Minas Gerais), mostrando que o aumento na idade
de criangas e adolescentes pode apresentar associagdo com
uma maior ocorréncia de protozoarios e de parasitos intestinais
em geral. Individuos com idades mais avangadas passam por
tempos maiores de exposicdo aos patdgenos, o que pode
justificar esta ocorréncia. Quanto ao decréscimo na prevaléncia
de parasitoses em adolescentes com idade acima dos 12 anos,
este pode ser justificado tanto pelo uso de algum tratamento
antiparasitario?®, quanto pela escolaridade, contribuindo para o
acesso a novas informagoes.

N3do houve uma associac¢do direta e clara entre escolaridade do
responsavel e positividade para parasitos intestinais no publico-
alvo estudado. Ja, Vasconcelos et al.?® demonstraram que filhos
de mades com menor escolaridade apresentavam associacao
com parasitoses intestinais na cidade do Crato (Ceard) e Visser
et al.”’ apontam que o nivel educacional da populacdo atua
como um fator importante no acesso a informagGes para a
compreensdo das doencas, das formas de transmissdo e de sua
prevencdo na cidade de Manaus (Amazonas).

Quanto a sintomatologia, apesar de grande parte dos sintomas
ndo ser especifico para parasitose intestinal, determinados
sintomas alertam ndo apenas para o diagndstico, mas para
a espécie parasitdria, sua prevaléncia e controle de sua
transmissdo?. Por exemplo, observou-se o registro de sintomas
bastante especificos, como prurido anal, que é uma das
manifestacdes clinicas que pode surgir em casos de enterobiose
e destaque de casos assintomdaticos, porém apresentando
resultado positivo de infecgdo para algum enteroparasito.

O diagndstico clinico das enteroparasitoses é dificil; por isso,
deve-se buscar por meio do exame laboratorial, o auxilio para
a diferenciagdo da espécie®. Apesar da existéncia de inimeros
métodos, qualitativos e quantitativos, propostos para o exame
parasitolégico de fezes, ha especificidade e sensibilidade
diferentes entre eles. A presenga de infec¢do por Enterobius
vermicularis na populagdo pesquisada evidencia a falta de
higiene pessoal deste grupo. O encontro deste parasito em
percentuais superiores a outros helmintos pode ter sido em
virtude da realizagdo de técnica da fita adesiva®’, mais especifica
para que ele seja encontrado.

A prevaléncia de infecgGes causadas por protozodrios foi
significativamente superior a de helmintos, como tem sido
demonstrado em outras dreas?. Sugere-se que os dados de
prevaléncias parasitdrias observadas sejam decorrentes das
mds condi¢bes de abastecimento de agua (principalmente
para os protozoarios encontrados), saneamento basico
deficitario (principalmente para os helmintos encontrados) e
higiene corporal inadequada (principalmente para Enterobius
vermicularis e Giardia lamblia). Estudos indicam que maiores
prevaléncias para protozodrios intestinais mostram que,
principalmente, a qualidade da dgua de consumo ndo é segura,
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bem como alimentos e mdos contaminados?®. A presenca destes
nos resultados de exames coproparasitolégicos é um indicador
de contaminagdo fecal dos alimentos e/ou da dgua de consumo.

Além das caracteristicas relacionadas especificamente aos
modos de transmissdo dos proprios organismos, a distribuicao
e o uso indiscriminado de anti-helminticos pode ter contribuido
para tais resultados, como no estudo de Belo et al??, ja que o
municipio também adota a distribui¢do do farmaco Albendazol,
o qual pode ser comprado de modo rotineiro por familias, o que
nao ocorre com medicamentos especificos para protozoarios
intestinais devido a fatores culturais. O uso do Albendazol
pode ser eficaz ndo somente no tratamento de helmintoses,
mas também no da giardiase®, dado reforgcado pelo fato da
G. lamblia ter tido menor prevaléncia que os protozoarios ndo
patogénicos (Endolimax nana e Entamoeba coli), hipotetizando
que o possivel tratamento profildtico tenha influenciado a
prevaléncia encontrada.

Contudo, o uso indiscriminado de medicamentos anti-
helminticos pode mascarar as reais condi¢gdes sanitdrias e
socioeconémicas das populagées, uma vez que é reduzida
a prevaléncia de helmintoses sem que haja melhoria nas
condicbes de vida, estando a populagdo ainda sujeita a
reinfeccOes e a varias outras doencas que também tém raizes
na escassez e na pobreza?.

Nos ultimos anos, destacou-se no Brasil uma transicdo
nutricional que, em menos de duas décadas passou-se de um
quadro de desnutricdo grave para uma epidemia de obesidade,
quadro preocupante tanto para adultos quanto para criangas.
O estado nutricional é consequéncia de varios fatores:
condi¢Ges de vida da populagdo, mudangas no estilo de vida
relacionada ao sedentarismo e maior consumo de alimentos
hipercaldricos®?. A avaliagdo do estado nutricional tem por
objetivo verificar o crescimento e as propor¢des corporais e
identificar os disturbios nutricionais, em um individuo ou em
uma comunidade, possibilitando uma adequada intervengdo
de forma a auxiliar na recupera¢do e /ou manutengdo do seu
estado de saude®. Em criangas, é muito importante, para
uma boa saude, que a alimentagdo seja realizada dentro do
que é preconizado para a necessidade nutricional infantil.
Infecgdes enteroparasitarias podem correlacionar-se com um
comprometimento do estado nutricional em criangas®*. Neste
estudo, grande parte dos pesquisados que apresentaram
magreza encontrava-se também parasitada e aqueles com
valores de CB abaixo do esperado também apresentaram
positividade  para  enteroparasitos. Os  mecanismos
fisiopatoldgicos de infecgdo causados pelos enteroparasitos,
como a invasdao da mucosa intestinal, a competicdo por
nutrientes, e a mudangas fisioldgicas na fung¢do intestinal,
levam a perda de nutrientes®. A ocorréncia de parasitoses
intestinais na idade infantil, especialmente na idade escolar,
consiste em um fator agravante da subnutrigcao, podendo levar
a morbidade nutricional, geralmente acompanhada de diarreia
cronica e desnutrigdo, comprometendo, como consequéncia, o
desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas
etdrias mais jovens da populagdo®.
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Os dados registraram criangas/adolescentes com diagndstico
antropométrico de sobrepeso, risco de sobrepeso, obesidade
e magreza, apresentando ou ndo positividade para algum
enteroparasito. Considerando que, durante a infancia/
adolescéncia as necessidades nutricionais para macro e
micronutrientes sdo maiores visando atender ao adequado
desenvolvimento fisico e cognitivo, assim como, apresentando-
se como fases de aprendizagem e formagdo de habitos, os quais
tendem a se solidificar na vida adulta, salienta-se a importancia
da realizagdo de atividades de intervencao educacional com
este publico e seus responsaveis na tentativa de contribuir
para a promog¢do de habitos alimentares e de higiene
saudaveis, minimizando os riscos a deficiéncias nutricionais e
enteroparasitoses.

Ainda, entre as criangas e adolescentes participantes do
estudo, a prevaléncia da asma avaliada pela presenca de sibilos
nos ultimos 12 meses foi superior ao de algumas regiées20 e
semelhante a outraslocalidades no Brasil?® e entre outras regiGes
do mundo® com elevadas prevaléncias de geohelmintoses®, -
dados que merecem atencgao das autoridades locais, haja vista
a alta prevaléncia mundial desta doenca inflamatéria. Quanto
aos resultados de rinite e eczema também s3o valores que
merecem atencado.

Percebeu-se uma menor prevaléncia de doencgas alérgicas
em individuos com infec¢do por helmintos, porém visto que
o tamanho da amostra deste estudo ndo é representativo da
populagdo santo-antoniense, fica dificil sugerir correlacGes,
mas, ratifica o disposto em estudos que tém evidenciado
que infec¢bes por diferentes agentes etioldgicos, inclusive
os helmintos, reduzem a prevaléncia de asma, gerando
especulagGes sobre um efeito protetor (ou imunomodulador)
dos parasitos em relagdo a alergias'’. Seria importante a
realizacdo de outros estudos na regido com registro do
comportamento da populagdo do recdncavo baiano frente
a essas questdes: infeccdo por helmintos e doengas alérgicas
respiratorias.

Considerando mecanismos para o estabelecimento da infec¢do
parasitdria, como os alimentos podem constituir-se em vetores
de patdgenos, pesquisas parasitoldgicas como esta, para o
encontro de enteroparasitos em criangas/adolescentes, servem
de alerta sobre as condigBes sanitarias dos alimentos que
estdo sendo ingeridos pela populagdo. Materiais educativos,
como folders e abecedarios ilustrativos, foram distribuidos
juntamente com os resultados para a populagdo pesquisada,
sendo valiosos no sentido da associagdo da sinonimia (nome
popular) com o nome cientifico do parasito e da parasitose, o
que facilitou o entendimento. Cabe ressaltar que os moradores
foram acolhedores e demonstraram interesse em participar de
novas pesquisas realizadas pela Instituicdo. A a¢do educativa
mostrou-se efetiva, alcangando grande aceitacdao pelo publico
destinado, contribuindo por meio de orientagdes sobre medidas
profildticas para controle e a preven¢do de enteroparasitos
veiculados por agua e alimento, mediante o uso dos materiais
educativos e didlogos com os responsaveis pelas criangas.
Destaca-se o fato de que vizinhos e amigos que ndo haviam

participado desta pesquisa demonstraram interesse para que
ela se repetisse e seus filhos pudessem ser incluidos no préximo
estudo.

Como a prevencgdo, é possivel e o tratamento costuma ser
muito eficaz, é imprescindivel também sensibilizar os érgdos
competentes a partir dos resultados obtidos, a fim de incentivar
melhorias nas condigdes de vida dos individuos, principalmente
com base em inquéritos epidemioldgicos como o deste estudo,
devendo ser inserido nos sistemas publicos de saude.

Apesar de a infecgdo por enteroparasitos se constituir em um
dos principais fatores debilitantes da populagdo, associando-
se a frequente sintomatologia caracteristica que pode levar o
individuo a morte ou a comprometimento no desenvolvimento
fisico e intelectual e, embora se discuta sobre a importancia
das enteroparasitoses, principalmente entre criangas em
idade escolar, pouca atengdo tem sido dada ao assunto. A
prevaléncia da infeccdo enteroparasitaria, especialmente em
criancgas, poderia ser mais bem explorada como um indicador
das condi¢des socioambientais e sua relagdo com a qualidade
de vida da populacao

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de enteroparasitos mostrou-se elevada em
criancas e adolescentes em cidades do interior do estado da
Bahia, com maior ocorréncia para infeccdo por mais de um
parasito, o que sugere a necessidade de maior agdo quanto ao
saneamento bdsico e a educagdo em saude. Visto que a principal
via de transmissdo desses parasitos ocorre por contato fecal-
oral, que esta diretamente ligada as condi¢cdes de saneamento
basico, higiene pessoal e doméstica, entende-se que a falta ou
as mas condi¢cOes desses fatores podem ter contribuido para a
grande susceptibilidade das doengas parasitdrias nas criangas e
adolescentes avaliadas.

A presenca de sintomatologia para enteroparasitoses alerta
para a necessidade de pesquisas quanto as condi¢des de
saude das criangas do municipio, bem como pela presenca de
parasitados assintomaticos, que se constituem em vetores de
parasitos. E importante estimular a populagdo a realizar exames
parasitoldgicos de fezes regularmente, pelo menos uma vez ao
ano.

A prevaléncia de asma e rinite nos ultimos doze meses é um
dado importante para sensibilizar as autoridades locais no
sentido de criar um servigo de prevengao de doencgas alérgicas.
Como um dado interessante, os resultados parecem sugerir um
efeito protetor da infec¢do por enteroparasitos contra doengas
alérgicas na populagdo pesquisada, abrindo perspectivas de
novas pesquisas epidemioldgicas na regido, que caracterize
a populagdo do Recbncavo Baiano quanto a infecgdo por
helmintos e a protegdo para doengas alérgicas.

Os dados apresentados neste estudo podem servir como

subsidios para intervengdes individuais e/ou coletivas no
ambito da saude publica.
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Resumo

Introducao: A gestacdo é um periodo de duvidas e ansiedades para maioria das gestantes. Objetivo: avaliar o uso da Internet como ferramenta de apoio ao
esclarecimento de duividas apresentadas pelas mulheres durante o periodo gestacional. Método: Estudo exploratério e descritivo. Amostra baseada na forma
acidental, por 241 usudrias, que responderam ao formuldario on-line, construido com auxilio do Google Docs e disponibilizado em um Blog. Resultados:
98% das gestantes tinham entre 19 e 39 anos, 97% com escolaridade acima de 9 anos; 99% realizavam acompanhamento com profissionais da saude. Com
relacdo ao uso da Internet, 99% referiram usar sempre para busca de dividas sobre a gestacdo. As duvidas se destacaram na busca de informagdes acerca
do desenvolvimento do bebé, seguidas de como lidar com os desconfortos da gestacdo, modificagdes do corpo da mulher e cuidados com a alimentagao.
A escolha dos sites, segundo as entrevistadas, ocorreu principalmente por indicagdo das redes sociais, amigos e conhecidos. Com relagdo a resolu¢do das
duvidas, 97% referiram que, ap6s as buscas na Internet, as dividas foram sanadas. Conclusao: A internet tem sido uma ferramenta de apoio as gestantes,
que efetivamente buscam o apoio na World Wide Web para esclarecimento de suas davidas. O significativo padrdo de esclarecimento e de escolaridade
refletiu uma cliente que vai pesquisar e possivelmente questionar os procedimentos e condutas que forem realizadas durante o acompanhamento pré-
natal. Entretanto, a busca por sites tem-se baseado em pesquisas independentes de orientagdo por profissionais da area da satide, o que ndo garante a
credibilidade dos sites pesquisados pelas usudrias.

Palavras-chave: Gravidez. Internet. Pré-Natal.

Abstract

Introduction: Pregnancy is a period of doubts and anxiety for most pregnant women. Objective: To evaluate the use of the Internet as a support tool to
clarify doubts raised by women during pregnancy. Methods: 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. Results: 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
pregnancy questions. The doubts consisted mostly in the search for information about the development of the baby, then how to deal with the discomforts
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
indication of social networks, friends and acquaintances. Regarding to the resolution of doubts, 97% reported that after the Internet search doubts were
resolved. Conclusion: The Internet has been a tool of support for pregnant women who seek effective support on the World Wide Web to clarify their
doubts. The significant standard for clarification and education reflected a customer that will search and possibly question the procedures and practices
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

INTRODUGCAO

A Internet é considerada, atualmente, uma fonte de informacdo
inesgotdvel para pesquisa sobre assuntos relacionados a
saude, que permite aos individuos, mesmo leigos, um maior
acesso ao saber. Ela pode proporcionar o empoderamento da
populagdo nas escolhas sobre sua saude. Em contrapartida, a
internet pode ser uma ferramenta, também, de desinformacao,
quando os dados disponiveis ndo apresentam credibilidade ou
fidedignidade®.

Assim, o uso da Internet para busca de informagdes sobre saude

passa a ser um problema de saude publica, em se tratando dos
possiveis efeitos e riscos do uso das informacgdes disponibilizadas
quando o conteldo pesquisado ndo é verdadeiro ou confidvel?.

A busca por informacGes sobre saude na Internet é
predominante entre o publico feminino, sendo esse o principal
meio de comunica¢do utilizado como sua fonte de dados?.
Considerando que a época gestacional é um periodo em
que varias transformag¢des ocorrem no corpo feminino e no
desenvolvimento do futuro bebé, as gestantes, muitas vezes,
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apresentam duvidas, demonstram ansiedade e despreparo para
vivenciar as altera¢des advindas da gestacdo e do nascimento e
nem sempre sdo atendidas em suas necessidades de informacéo
em salde nas consultas de pré-natal®*.

A assisténcia durante o periodo gestacional busca, além das
orientacOes em salde, valorizar a experiéncia da mulher. Nesse
contexto, a abordagem durante a assisténcia deve ser no sentido
de construir vinculo entre a gestante, o servigo e o profissional,
com consequente fortalecimento da educagdo em saude®.

Este estudo tem como hipotese de pesquisa a necessidade que
a gestante tem de informagdo, uma vez que se percebe inapta
para entender as modificagdes que ocorrem em seu corpo e,
dessa forma, recorrem ao uso da Internet para se preparar.
Outra hipdtese esta relacionada a mudanga de comportamento
da gestante, que busca as informag¢des como forma de ampliar
seus conhecimentos ou mesmo de verificar se sua assisténcia
esta adequada, tornando-se um gestante mais ativa durante o
pré-natal.

A enfermagem pouco tem utilizado a World Wide Web (Web)
como auxiliar a assisténcia, especialmente a Internet, e sua
maior utilizacdo se dd para questdes académicas. Entretanto,
ainda em desenvolvimento estd o uso de tal meio para
providenciar a pratica da Enfermagem Baseada em Evidéncias,
com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia®.

Considerando a necessidade de suporte as gestantes, ndo so as
usudrias do Sistema Unico de Satide (SUS), mas também aquelas
atendidas por planos de saude privados que podem apresentar
duvidas e anseios durante o periodo gestacional, este estudo
teve o objetivo de avaliar o uso da Internet como ferramenta
de apoio ao esclarecimento de duvidas apresentadas pelas
mulheres durante o periodo gestacional.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem
quantitativa dos dados o qual faz parte de um projeto de
pesquisa sobre a avaliacdo de qualidade dos websites que
divulgam informacdes sobre o pré-natal na Internet.

A populagdo deste estudo foi representada por gestantes
usuarias da Internet. A amostra foi colhida na forma acidental,
composta pelas usudrias que manifestaram o interesse em
participar e que responderam ao formulario produzido pelas
pesquisadoras e disponibilizado em um blog construido
exclusivamente para essa pesquisa.

Amostra acidental significa que os elementos, no caso as
gestantes, vdo aparecendo até que se complete o tamanho
maximo da amostra, ou o tempo determinado para que se
complete a pesquisa’.

Os critérios de inclusdo foram: ser gestante, residente no Brasil
ou no exterior e usuarias da Internet. Os critérios de exclusdo
foram: mulheres ndo gestantes, mulheres gravidas que ndo

compreendiam a lingua portuguesa e que ndo fossem usuarias
da Internet.

Foram consideradas como usudrias da Internet aquelas que
acessaram pelo menos uma vez a Internet em algum local —
domicilio préprio, local de trabalho, estabelecimento de ensino,
centro publico de acesso gratuito ou pago, domicilio de outras
pessoas ou qualquer outro local, ndo sendo considerada como
critério, nesse estudo, a temporalidade do acesso?.

Para a coleta dos dados, foi construido um formulario on-line,
com o auxilio do Google Docs. O Google Docs é parte de um
pacote de aplicativos de livre acesso, que pertence ao Google.
Tal aplicativo possibilita criar e editar formularios ou outros
documentos on-line e permite publicar o documento de forma
direta em um blog ou em outros meios da Web para acesso
mundial: https://docs.google.com/forms/u/0/

As variaveis investigadas foram: o local de residéncia, idade,
escolaridade, se possuia plano de satde privado, se era usuaria
do SUS (Sistema Unico de Satde), em que trimestre gestacional
se encontrava, se realizava o pré-natal, quais os habitos de uso
da Internet, quais duvidas tinha sobre a gestacdo e se a Internet
ajudou na resolugdo dessas duvidas.

O formulario ficou disponibilizado, on-line, situado no blog
duvidassobregestacao.blogspot.com.br, de fevereiro a agosto
de 2012.

O blog foi criado cinco meses antes da disponibilizagdo do
formuldrio, com o intuito de apoiar as gestantes em suas
duvidas no tocante a gravidez e iniciar a divulgagdo da pesquisa.
Nesse ambiente, foram postadas informagdes direcionadas as
gestantes, como os agentes teratogénicos, sinais de trabalho
de parto, alteragbes das mamas, vantagens do aleitamento
materno, exercicios de alivio da dor durante o trabalho de parto
normal, entre outros assuntos referentes ao pré-natal.

A divulgacdo do blog e posteriormente do link do formulario
foi divulgado no meio digital, nas comunidades abertas sobre
gestacdo, grupos e paginas de redes sociais sobre assunto do
estudo. Foram realizadas divulgacGes, também, em diversos
grupos de gestantes da regido norte do Parana onde havia
um publico de aproximadamente 10 a 20 gestantes por
encontro. A divulgacdo também ocorreu em uma reunido com
representantes e lideres dos principais grupos de gestantes da
regido, promovida por uma organizacdo ndo governamental
(ONG) - “N6s podemos Londrina”, no Servigo Social da IndUstria
(SESI/SENAI). Nesses encontros, foi realizada a entrega de um
cartdo com explicagdes sobre a pesquisa e o link do formulario.

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio da estatistica
descritiva, por meio da tabulagdo dos dados que foi gerada pelo
préprio sistema de formulario on-line, situado no Google Docs,
e pelo programa Microsoft Excel.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CAAE 0294.0.268.000-11). Foi garantido
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o sigilo das informacgdes coletadas e o anonimato das gestantes.
O Termo de Consentimento Livre e esclarecido foi utilizado na
forma on-line.

RESULTADOS

Como resultado, 241 gestantes de 20 estados brasileiros
responderam a presente pesquisa, compondo a totalidade da
amostra. Foram 93 questiondarios respondidos no estado do
Paranda, 68 em S3o Paulo, 15 em Minas Gerais, 14 no Rio de
Janeiro e 13 em Santa Catarina.

Outros estados brasileiros em que as gestantes responderam ao
questiondrio foram: Rio Grande do Sul com nove questionarios,
e Bahia com oito. J4 nos estados de Espirito Santo e Goias,
somente foram totalizadas trés gestantes de cada estado que
responderam a pesquisa. Em Pernambuco, Pard e Alagoas
foram respondidos dois questionarios em cada estado.

Os estados de Rondodnia, Rio Grande do Norte, Paraiba, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Maranhdo, Distrito Federal e
Acre, totalizaram a amostra com somente um questionario
respondido por estado. Somente sete estados ndo apareceram:
Amap4d, Amazonas, Ceara, Piaui, Roraima, Sergipe e Tocantins.

Entre as gestantes que responderam ao formulario, a maioria,
98%, (n=235) tinha entre 19 e 39 anos. A maior porcentagem
de escolaridade identificada foi acima de nove anos de estudo,
sendo 47% (n=117) com Ensino Superior classificado como
completo ou incompleto, 31% (n=74) com qualificagdo de Pds-
graduacdo, seja especialista, mestre ou doutora. Uma pequena
porcentagem que totalizou a amostra, 22% (n=50), apresentou
escolaridade com Ensino Fundamental e Médio Completo ou
Incompleto.

Comrelacdoaoplanodesaude, 76%, (n=182) possuia assisténcia
privada, sendo somente 24% (n= 59) dependentes do SUS ou
rede privada de saude ndo vinculada aos planos de satde.

Quando questionadas acerca da realizagdo das consultas de
pré-natal com profissional da saude, 99% (n=239) afirmaram
estar realizando o acompanhamento.

No momento em que as gestantes respondiam ao questionario,
com relagdo a idade gestacional, 66% (n=157) estava no 3°
trimestre gestacional, ou seja, 7 a 9 meses ou 25 semanas
ou mais. 24% (n=59) estavam no 22 trimestre, que equivale
o periodo de 4 a 6 meses ou 13 a 24 semanas e 10% (n=25)
encontravam-se no 12 trimestre, 1 a 3 meses ou equivalente a
1a12 semanas.

Em Relagdo a frequéncia com que as gestantes utilizavam
a Internet para buscar informagdes sobre a sua saude, 99%
(n=238) responderam que utilizam a Internet. Quando
questionadas sobre a frequéncia do uso da Internet para buscar
informagdes exclusivas sobre a gestagdo, o mesmo percentual
foi encontrado.
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QOutra questdo avaliada foi como as gestantes encontravam os
sites que utilizavam para sanar suas duvidas em saude. Aforma
mais citada foi o uso da pesquisa on-line por meio do buscador
eletronico Google Brasil, com 86% (n= 205). A indica¢do de
sites por redes sociais on-line ocorreu em 49% (n=116), seguida
de indicagdo por amigos ou conhecidos, com 37% (n=87) e a
indicacdo de sites por profissionais da saude, foi referida por
somente 11% (n=26) (Grafico 1)

Grafico 1. Modos como as gestantes chegaram aos sites
consultados para esclarecerem suas duavidas. Gestantes
brasileiras que responderam ao formuldrio on-line. 2012.
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As duvidas as quais as gestantes fizeram referéncia estdo listadas
no grafico 2, com destaque para a busca de informacgGes acerca
do desenvolvimento do bebé, com 89% (n= 211); seguida de
como lidar com desconfortos da gestacdo, tais como os enjoos,
azias, nduseas, vomitos, dores e obstipa¢do, com 64% (n=153);
modificacGes do corpo da mulher durante o periodo gestacional
com 50% (n=119); e cuidados com a alimentagdo, com 45%
(n=106).

Grafico 2. Principais duvidas das gestantes. Gestantes brasileiras
que responderam ao formuldrio on-line. 2012.
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Com relagdo a resolugdo das duvidas, apdés a busca na
Internet, 97% (n=237) relatam que elas foram sanadas total ou
parcialmente, e somente 2% (n=4) ndo se sentiram satisfeitas
com a busca e permaneceram com as mesmas duvidas.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a propagag¢do da informagdo
do mundo virtual confirmou-se, pois houve dissemina¢do do
formuldrio por varios estados brasileiros, sendo atingidos 20
estados e ndo havendo resposta em apenas 7 (sete) deles. No
entanto, sabe-se que houve limitagdes na disseminagdo do
formulario.

A maior divulgagdo do Blog e do formuldrio aconteceu nos
estados do Parana (39%) e Sdo Paulo (28%), regido de maior
proximidade do grupo de pesquisa. No entanto, percebe-se que
o perfil de utilizagdo da Web das regides Sul e Sudeste estdo
relativamente iguais. Conforme estudo da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD - 2005) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as regides
ndo apresentam diferengas com rela¢do a utilizagdo da internet;
os dados estatisticos foram distintos sendo nas Regides Sudeste
(26,3%) e Sul (25,6%) de acessos®.

O presente estudo caracterizou as mulheres que utilizaram a
Internet no periodo gestacional. A caracterizagdo demonstrou
um perfil de mulheres, numa faixa etdria extensa, tanto de
adolescentes quanto de mulheres adultas de 19 a 34 anos, que
referiram estar no terceiro trimestre gestacional.

O terceiro trimestre é a fase em que a mulher mais percebe
seu feto e se preocupa com o seu corpo, pois é a fase em que
0 nascimento esta proximo e ocorrem grandes alteragGes no
corpo, essencialmente, o preparo para o parto®.

Outra caracteristica das gestantes desse estudo foi o alto nivel
de escolaridade, sendo a maioria com ensino superior completo
e com curso de Pds-graduagdo ou Ensino Superior incompleto.

Tal dado reflete que as mulheres que responderam a
pesquisa, possivelmente, apresentam melhores condi¢cGes
socioeconOmicas, como consequéncia do grau de escolaridade.
Esse fato pode ser comparado com os dados de caracterizagdo
socioecon6mica das mulheres que tiveram filhos no Brasil, o
que demonstra a desigualdade entre as cinco macrorregides
do Pais, com destaque para o elevado percentual de nascidos
vivos de mulheres com analfabetismo funcional na regido Norte
e Nordeste, que também se enquadraram nas classes D e E,
respectivamente, diferentemente das regides Sul e Sudeste que
se enquadram, na maioria, na classe C°,

O que se observou na coleta de dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) e PNAD (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios -2005) com relagdo ao nivel de
instrucdo foi que a propor¢do de pessoas que acessaram a
Internet foi crescente entre as de bom rendimento domiciliar

mensal. Um exemplo descrito é que pessoas em que o
rendimento salarial era de % do salario minimo, 3,3% somente
eram usudrias da Internet, enquanto que pessoas com mais de
5 saldrios minimos, atingiram 69,5%. Assim, pode-se confirmar
0 quanto o poder aquisitivo pode interferir no maior uso da
Internet.

Quanto a busca de informacgdo das gestantes entrevistadas, 98%
responderam que usavam a Internet para esclarecer duvidas
sobre a saude em geral, sendo que 93% responderam usar
sempre a Internet para esclarecer duvidas exclusivas sobre a
gestagdo. Outra caracteristica da busca é que, além das gravidas
procurarem a Internet, a maioria, 97%, satisfizeram a resolugao
total ou parcial das duvidas.

Um estudo realizado em Belo Horizonte, em 2007, descreveu e
analisou o perfil das mdes que utilizam a Internet para buscar
informagdes sobre sua saude, dos filhos ou de sua familia
em geral. O estudo mostrou que a maioria das maes utilizava
a Internet diariamente ou pelo menos duas a trés vezes por
semana®.

Com relacdo ao método de busca utilizado pelas gestantes do
presente estudo, a maior porcentagem utilizou sites de busca,
como o Google; no entanto, houve gestantes que usaram sites
sociais, como Orkut e Facebook, entre outras redes sociais.

Outras grdvidas que responderam ao formulario declararam
que os 37% dos sites que utilizaram foram indicagdes de amigas
ou conhecidos, e somente 11% usaram paginas da Internet
indicadas por profissionais da saude; enfim, ha pouca indicacao.

O uso da Internet, principalmente por profissionais da
enfermagem, acontece de forma progressiva, sendo utilizada
somente para fins académicos e para a educa¢do em saude
com os pacientes. A educagdo em saude com 0s mesmos,
acontece por meio de disponibilizagdo de informacdo de saude
ou estabelecimento de contato on-line, por meio da informacao
transmitida de profissional para paciente, sobre a assisténcia
conforme a demanda particular ou especifica da populagado.
N3do ocorre a disponibilizagdo de meios para que o préprio
paciente procure e esclarecga suas dividas??.

A explicagdo para tanta busca das gestantes pela Internet
diz respeito as alteragdes que elas vivenciam durante o
periodo gestacional. De acordo com o Caderno n2 8 da série
“Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Conversando com
a Gestante”, quando ela esta no periodo gestacional, ocorrem
transformacgdes fisicas e emocionais, podendo ela sentir alegria,
tristeza e, principalmente, apresentar dudvidas e medos®.

Um estudo, realizado em um curso de Orientagdo a Gestagao,
de um hospital particular de S3o Paulo, identificou as
principais duvidas dos pais diante da primeira gestacdo; entre
elas, destacaram-se as duvidas sobre o parto, quando ir a
maternidade, quais os sinais de trabalho de parto, como se
desenvolve a gestagdo, quais os cuidados com a alimentagdo, as
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quais atividades fisicas sdo permitidas, quais os cuidados com o
recém-nascido, entre outros**.

CONCLUSAO

A internet tem sido uma importante ferramenta para as
gestantes que efetivamente buscam o apoio na World Wide
Web para esclarecimento de suas duvidas.

O nivel de escolaridade das gestantes que participaram deste
estudo pode indicar que provavelmente elas tenham maior
possibilidade de discernimento para a busca de informagées e
um melhor entendimento na resolugdo das duividas durante a
busca; ou seja, é uma gestante que tem maior potencial para o
senso critico, apresenta maior autonomia acerca de sua saude
e, portanto, pode ser mais ativa durante todo o pré-natal e
ampliar suas escolhas e seus conhecimentos durante a gestagao.

O significativo padrdo de esclarecimento e de escolaridade
pode refletir uma gestante que vai pesquisar e, possivelmente,
questionar os procedimentos e condutas que serdo realizadas
durante o acompanhamento pré-natal. Trata-se da autonomia
adquirida a partir da utilizagdo da internet como ferramenta de
pesquisa para a construgdo desse conhecimento o que a torna
sujeito transformador da propria realidade em saude.

A principal duvida referida pelas gestantes, ndo se referiu a
prépria saude, mas sim ao desenvolvimento e ao crescimento
do feto a cada semana gestacional. Assim, este deve ser um
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tema a ser melhor abordado nas consultas de pré-natal pelos
profissionais.

A maioria das gestantes utilizou sites de relacionamento
social para encontrar respostas para suas questdes, e poucas
gestantes utilizaram meios indicados por profissionais da saude.
Isso pode demonstrar que a busca por sites tem-se baseado em
pesquisas independentes da orientagdo por profissionais da
area, ndo garantindo a credibilidade dos sites pesquisados pelas
usuarias. Como é inevitavel o uso da Internet, atualmente, esses
profissionais devem se inteirar de tal fato, a fim de indicar sites
confidveis de busca para as gestantes.

Uma agdo que pode ser proposta é a realizagdo de estudos
referentes a confiabilidade de sites sobre pré-natal, para
que, posteriormente, os profissionais da salde saibam como
identificar os confidveis e referencid-los as mulheres para o
acompanhamento no periodo gestacional.

Percebeu-se, ainda, que além dos questionamentos
apresentados e do uso da Internet ser intenso, as duvidas
das gestantes, em sua maioria, foram sanadas, independente
do modo de busca. Entretanto, mesmo com a satisfacdo das
respostas encontradas no meio eletrénico, essa ferramenta
ndo deveria substituir o acompanhamento de um profissional
da saude, para a orientagdo e o esclarecimento das duvidas da
mulher sobre as diversas altera¢des durante a gravidez, sobre o
desenvolvimento de seu bebé, entre outras e, assim, somar-se
as ac¢oes de saude.
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Resumo

Introducao: O uso de substancias psicoativas é fendmeno amplamente discutido e preenche a dimensao de grave epidemia em nossa realidade. Isso desafia
profissionais da saide a conhecerem o perfil dos usudrios, suas percepg¢des sobre o problema e o delineamento de estratégias para o enfrentamento da
situagdo. Por outro lado, cada vez mais vem sendo proposta a internagdo compulsdria para tratamento desses pacientes, o que tem gerado um amplo debate
com opinides favoraveis e contrarias ao instrumento. Objetivos: Conhecer o perfil psicossocial de uma amostra de usuarios de substancias hospitalizados
e compreender suas percep¢des acerca da internagdo compulséria. Métodologia: Estudo quali-quantitativo, exploratério e transversal realizado em
uma unidade de desintoxicagdo utilizando amostra composta por 140 pacientes. Os sujeitos preencheram um questionario para identificagdo do perfil
psicossocial e responderam a uma entrevista com quatro perguntas abertas sobre o tema. Dados psicossociais foram armazenados no software SPSS 2.0 e as
entrevistas gravadas e transcritas com transferéncia dos dados para o software do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Os entrevistados eram todos de
baixa qualifica¢do profissional, idade média de 32,76 anos. Posicionaram-se majoritariamente contra a internagdo compulsoria, ponto de vista corroborado
em dados da literatura por juristas e entidades classistas, e divergindo, ainda de acordo com dados disponiveis, do pensamento de profissionais da satide
e de familiares que, em sua maioria concordam que a internagdo compulsdria deva ser realizada em pacientes com esse perfil. Conclusdo: A maioria dos
usudrios de substancias psicoativas se posiciona contrario a interna¢do compulséria, embora admitam algumas exce¢des para a adogdo deste procedimento.

Palavras-chave : Substancias psicoativas. Alcool. Drogas. Hospitalizagdo compulséria.

Abstract

Introduction: The use of psychoactive substances is a phenomenon broadly discussed and nowadays has reached the dimension of a great epidemic,
challenging health professionals to get to know the users’ profiles, theirs perceptions about the problem in order to propose some kind of strategics to face
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. Objectives: To know the psychosocial profile of a sample gathered in a hospital for users of
psychoactive substances and attempt to understand their perceptions on compulsory hospitalization. Methodology: A qualitative-quantitative, exploratory
and cross study, which made up a sample of 140 inpatients in a detoxification unit at a terciary hospital. The subjects filled up a questionnaire in order
to identify their psychosocial profile and responded to an interview composed by four open-ended questions on the matter. Psychosocial data were kept
in a SPSS 2.0 software and the interviews were recorded and transcribed transferring data to the Collective Subject Discourse software. Results: 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
that the compulsory hospitalization should be carried out in patients with this profile. Conclusion: 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.

INTRODUGCAO

O uso de substancias psicoativas corresponde a um fenébmeno quase 3% dos meninos fumavam habitualmente; e 8,7% de

amplamente discutido, uma vez que preenche a dimensdo
de grave epidemia em nossa realidade. Varidveis ambientais,
bioldgicas, psicoldgicas e sociais atuam simultaneamente e
podem influenciar a tendéncia de qualquer pessoa vir a usar
drogas’. A Organizacdo das Nagbes Unidas estima que existam
até 270 milhGes os usuarios de drogas ilegais, correspondendo
a 6,1% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos de idade?.

Uma pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE) mostrou
que mais de 70% dos estudantes brasileiros entre 12 e 17 anos
haviam consumido bebida alcodlica alguma vez e 24,2% ja
haviam fumado tabaco; cerca de 22% ja tinham ficado bébados;

jovens em idade escolar admitiram ja ter usado substancias
psicoativas ilicitas pelo menos uma vez, sendo 0os meninos os
usudrios mais frequentes de maconha, cocaina/crack, cola,
“lolé”, langa-perfume, ecstasy, entre outras®.

Em 2005, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
apontou que 22,8% da populagdo brasileira nas 107 maiores
cidades do Brasil fizeram uso alguma vez na vida de drogas
ilicitas, correspondendo a 10.746.991 pessoas. Em 2001, os
achados eram, respectivamente, 19,4% ou 9.109.000 pessoas.
Em pesquisa semelhante nos EUA, 2004, essa porcentagem
atingiu 45,4%4. Por estimativas da UNESCO, a probabilidade de
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sucesso da abstinéncia definitiva de drogas ocorre de 20 a 30%
quando o paciente procura ajuda terapéutica por motivacdo
prépria; o indice cai para 8% se o tratamento é feito por
determinacgdo judicial ou médica e 1% quando a familia imp&e
o tratamento®.

Ainternacdo compulsoria ja é praticada na cidade de Sdo Paulo
desde 2009 quando se iniciou a “Operacao Centro Legal”. Das
2.800 internagGes realizadas em equipamentos exclusivamente
municipais, de 2009 a 2012, foram registrados mais de 300
casos de internagdo compulsodria, cerca de 11% do total®. Na
cidade do Rio de Janeiro, iniciativas nesse sentido também vém
sendo adotadas. Em ambas as cidades a internagdo compulséria
tem visado preferencialmente aos usuarios de crack.

Alein210.216,de 6 de abrilde 2001, define trés modalidades de
internacgdo psiquiatrica: voluntaria, involuntaria e compulséria’,
sé indicadas, em qualquer de suas modalidades quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. O
tratamento deve contemplar a alternativa menos restritiva e
levar em conta a gravidade do caso. Com o surgimento da Lei
da Reforma Psiquidtrica, tem-se, hoje, uma assisténcia na saude
mental mais centrada em uma base comunitdria e com maiores
garantias de respeito aos direitos do cidaddo®. Todavia, o modelo
ainda necessita de avangos e corre¢des, de modo a doté-lo de
caracteristicas transformadoras, eficazes, desestigmatizantes
e humanizadas®. Novas formas de tratar incluem os Centros
de Atencdo Psicossocial na modalidade alcool e outras drogas
(CAPS-AD), os quais devem estar articulados de modo a permitir
acdes no cuidado de usuarios de crack/cocaina®, tratados por
equipe multidisciplinar?. Ainternagdo deve ser avaliada a partir
do diagndstico e encaminhada para estabelecimentos que
oferecam assisténcia adequada®®.

Drogas como o crack agem de maneira agressiva fisica e
psicologicamente no usuario, o que ndo permite a muitos
entender a gravidade de suas situacdes. Com base nesse
pensamento, recentemente foi apresentada uma proposta de
politica publica que prevé a internagdo compulsdria temporaria
de dependentes quimicos segundo indicacdo médica. O
procedimento estd previsto na Lei da Reforma Psiquiatrica
10.216. O fato novo é que seja adotado ndo caso a caso, mas
como uma politica de saude publica. Desde 2013, a tramitacdo
do processo de internagdo compulsdria esta mais efetiva em Sdo
Paulo e no Rio de Janeiro. Os que se colocam a favor argumentam
gue um em cada dois dependentes quimicos apresenta algum
transtorno mental, sendo a depressdao o mais comum. Varios
médicos, psicologos e instituicdes como os Conselhos Regionais
de Psicologia, contrérios a solugdo, contestam esses dados'.

Como se depreende, a temdtica é complexa, controversa e
necessita de aprofundamento de suas multiplas facetas, entre
elas os aspectos éticos, a autodeterminagdo das pessoas
e a eleicdo das abordagens que merecem crédito para o
enfrentamento desse problema. Com esse pano de fundo, o
presente trabalho procurou conhecer o perfil sociodemografico

de uma populac¢dointernada em uma unidade de desintoxicacao
por uso de drogas e compreender a visdo dela com relagdo a
internacdo compulséria. Espera-se, assim, contribuir para o
grande debate nacional suscitado pela tematica.

MATERIAIS E METODOS

Estudo quali-quantitativo, exploratério e transversal,
desenvolvido na Unidade de Desintoxicagdo (UD) de em hospital
psiquiatrico terciario e de ensino da Rede SUS-CE. A UD tem
20 leitos destinados a pacientes do sexo masculino e objetiva
prevenir com seguranca os sintomas da sindrome de abstinéncia
e motivar o paciente para tratamento posterior. O tempo de
permanéncia é flexivel, em média cerca de 15 dias. O estudo
incluiu 140 sujeitos do sexo masculino, maiores de 18 anos,
internados entre os meses de setembro e novembro de 2014,
em abstinéncia ha pelo menos cinco dias. Assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, na avaliagdo
dos examinadores, apresentavam condigBes cognitivas para
participar da pesquisa.

Foram utilizados dois instrumentos: um roteiro para entrevista
estruturada para identificar o perfil sociodemogrifico e
nosoldgico dos entrevistados e uma entrevista com quatro
perguntas abertas para serem conhecidas as percepgées dos
sujeitos sobre a internagdo compulsdria. Os instrumentos foram
pré-testados. As respostas ao questionario sociodemografico
foram digitadas em um banco de dados utilizando-se o
programa Excel e analisados pelo programa estatistico Stata
11. As respostas do questiondrio com perguntas abertas foram
coletadas em entrevistas gravadas, transcritas e transferidas
para o software do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é um
discurso-sintese composto por palavras-chave e ideias centrais
das respostas?®.

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Christus (UNICHRISTUS), protocolo numero
20260513.8.0000.5049. Foram respeitados todos os principios
éticos regidos pela Lei 466/12 do Conselho Nacional de Saude -
CSN/ Ministério da Saude — MSY’.

RESULTADOS
Aspectos epidemioldgicos

A Tabela 1 apresenta os resultados das variaveis
sociodemograficas pesquisadas. Metade da amostra tinha
menos de 30 anos. Todas as profissGes eram de baixa
qualificagdo; com relagdo a escolaridade, 63,6% eram
analfabetos ou com escolaridade fundamental. A renda familiar
em 82,1% era menor que dois saldrios minimos. Apenas 0,7%
dos casos estavam em abstinéncia maior que trés meses. Todos
os pacientes fizeram uso de alcool, 71,4% de cocaina, 74,3% de
maconha e 61,4% de crack. Isso reforga a importancia do alcool
na iniciciagdo ao uso de substancias, as quais, posteriormente,
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juntam-se outras drogas, sozinhas ou associadas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
hospitalizados em unidade de desintoxicacdo (n= 140) em
pesquisa sobre internagdo compulsoéria, Fortaleza-CE, 2015

Aspectos gerais Ne¢ %
Idade em anos

Média 32,76 £9,77

Minima 14,00

Maxima 69,00
Profissao

Servente 20,00 14,3

Vendedor 18,00 12,9

Pedreiro 14,00 10,0

Pintor 13,00 9,3

Eletricista 12,00 8,6

Mecanico 11,00 7,9

Outros 52,00 37,1
Escolaridade

Analfabeto 7,00 5,0

Ensino Fundamental 82,00 58,6

Ensino Médio 49,00 35,0

Ensino Superior 2,00 1,4
Renda familiar

Menos de 1 salario 13,00 9,3

1 salario 43,00 30,7

Entre 1 e 2 salarios 59,00 42,1

3 ou mais salarios 25,00 17,9
Problema com drogas na familia

Nao 35,00 25,0

Sim 105,00 75,0
Familiar que faz uso de drogras

Irmdo 37,00 34,6

Pai 29,00 27,1

Mae 7,00 6,5

Outros 34,00 31,8
Idade do inicio

Minima 7,00

Maxima 28,00

Média 14,57 +3,38
Incentivo das drogas

Amigo 73,00 52,1

Irmao 6,00 4,3

Ninguém 47,00 33,6

Qutros 7,00 5,0

Pai 1,00 0,7

Parente 6,00 4,3

v
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Droga de inicio

Alcool 58,00 41,1
Cigarro 42,00 30,0
Maconha 26,00 18,6
Solvente 5,00 3,6
Cocaina 4,00 2,9
Crack 2,00 1,4
Outras 3,00 2,1
InternagGes prévias
Nao 46,00 32,9
Sim 94,00 67,1
Quantidade de internagGes prévias
+3 39,00 41,5
1 21,00 22,3
2 20,00 21,3
3 14,00 14,9

Discurso gerado pelas respostas as questées abertas

Pergunta 1: Qual sua opinido sobre a internacdo compulsodria
para quem faz uso de substancias psicoativas?

As respostas dos pacientes se dividiram em trés categorias (A, B
e C), todas com muitos discursos, bastante fragmentados, o que
levou os autores a considerar apenas os trés grandes blocos em
que as falas se abrigavam (Tabela 02). Nos discursos da categoria
A, inimeras subcategorias foram identificadas, como, “a doenga
pode levar o paciente a morte ou a cadeia”, “o paciente ndo sabe
o que é certo”, “é agressivo e destrdi as coisas”, “é tratado como
lixo pela sociedade”, “a internagdo é para o bem”, “o hospital
é um lugar seguro”, “a interna¢do leva a sanidade”, entre
outras. Todas traziam a ideia de concordancia com a internagao
compulsoria (35,71%). A maioria dos entrevistados se colocou
no discurso da categoria B (56,43% das respostas). A exemplo
da categoria A, as respostas codificadas apresentaram muitos
discursos, igualmente fragmentados, o que levou os autores
novamente a agrupa-los em uma mesma categoria que trazia a
ideia de ndo concordancia com a internagao compulséria. Eis o
relato do Discurso do Sujeito Coletivo desta categoria:

DSC B: “Eu acho errado, ndo concordo com a internagao
compulsoria, pois o usuario de drogas tem que querer o
tratamento, tem que querer sair dessa vida que ndo tem
resultado e desejar ter uma vida normal. Entdo, ndo se pode
obrigar o jovem a ficar internado. O dependente quimico tem
que ter a propria liberdade e ter forca de vontade; este é o
primeiro passo. O segundo, é ter fé em Deus. A dependéncia
quimica é uma doenca cronica e se o usuario ndo quiser,
por mais que ele deixe de usar a substdncia por trés ou seis
meses, ele vai voltar a usa-la. Os pacientes que sdo internados
voluntariamente, quando saem da internac¢do, podem ter uma
recaida, porém os internados compulsoriamente tém uma
chance muito maior de voltar as drogas. Podem tentar fugir e
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pular o muro (do hospital) em busca da droga, ficar com raiva
da familia, mais agressivos, e, quando sairem da internagao,
voltam a usar drogas, inclusive com consequéncias piores.
Ele ndo é mais nenhuma crianga. Crianca ndo tem nenhum
dominio, pois ndo sabe o sentido das coisas, mas a pessoa que
tem maioridade e estd usando (droga), eu acho que ela deve ser
livre para decidir...”

Tabela 2. Opinido de usudrios de substancias psicoativas
internados em Unidade de Desintoxica¢do sobre a internagdo
compulsdria, por categoria de resposta e percentagem,
Fortaleza-CE, n=140.

Qual sua opinido sobre internacdo compulséria para quem %
faz uso de substancias psicoativas

A Concorda 35,7
B N3o concorda 56,4
C Concorda em alguns casos 7,9

Pergunta 2: Que vantagens vocé identifica com a aplicagdo da
internagdo compulsoria?

As respostas se dividiram em seis categorias, de A a F, Tabela 3.
Abaixo estdo reproduzidos os dois discursos mencionados pela
maioria dos entrevistados (DSC D e A).

DSC D: “Ndo ha nenhuma vantagem, ndo da resultado, sé vai
piorar o caso. Quando ndo querem, as pessoas internadas a
forga ndo ajudam no tratamento, querem continuar no erro e
ndo querem se livrar da droga. As pessoas vdao manifestar raiva
da familia, tentar fugir e ndo vao ficar internadas. Se ficarem a
forca, talvez melhorem um pouquinho; mas, quando voltarem
para a comunidade, fardo a mesma coisa, ou pior. Tudo que é
proibido é desejado, principalmente a droga. Mesmo depois
da internagcdo compulséria, ndo mudam de opinido; ficam
mais revoltados, agressivos e ansiosos. Em hipdtese alguma,
€ uma coisa que é deles mesmos. Tem que vir do sentimento,
do cérebro, porque quem manda em vocé é o cérebro. Como
é que vocé vai querer ser internado a for¢a? A pessoa fica
mais revoltada. Portanto, ndo tem vantagem nenhuma, é
semelhante a pessoa ser presa em uma instituicdo carceraria
que, quando sai, aprendeu muitas coisas ruins. Ele vai entrar na
clinica e vai sair usando drogas novamente. Eu ja fui internado
a forca uma vez e ndo tive resultado nenhum. O melhor seria
a pessoa procurar ajuda por espontanea vontade, ou alguém
tentar convencer a pessoa. A iniciativa da procura deveria partir
do paciente, tornando, dessa forma, a internagdo compulséria
desnecessaria. Do contrario, sé vai piorar a situagao...”.

DSC A: “A vantagem (da internagdo compulsdria) é criar
possibilidade da cura e o resgate de sua vida. Quando o
paciente esta usando droga, no fundo do pogo, sem controle,
naquele momento ele ndo enxerga a realidade. De inicio, a
pessoa ndo consegue controlar a droga porque o crack toma
ndo sé o cérebro, mas o corpo, a mente, tudo; ele controla (a
pessoa) totalmente. Quando se tira a droga, a pessoa cai em

si, vai ter outra visdo da situacdo, percebe as perdas que teve.
Pessoalmente, considero que eu ndo nasci daquela forma;
tinha uma vida regrada, era um pai de familia; ao usar droga
(estou tirando isso por mim), vejo que ela ndo da perspectiva
de nada. Depois, vem a recompensa de estar licido e saber que
a internagdo foi para o bem. O paciente ndo vai arrepender-
se, e vai pensar: “pd se eu tivesse ficado naquele vidinha que
eu estava levando, hoje eu ndo teria minha esposa, ndo teria
estudado, ndo teria feito isso, ndo teria feito aquilo”. No final
do internamento, pode-se perceber que a droga é prejudicial
e que a internagdo, com a ajuda de Deus, aceitando Jesus,
traz melhoras, ajuda a ndo usar mais drogas. A internagdo
proporciona a oportunidade de fazer novas amizades; ao final,
pode-se agradecer a pessoa que o trouxe. Por tudo isso, ha
vantagens imensas na internagdo compulséria”

Tabela 3. Opinido de usudrios de substancias psicoativas
internados em uma Unidade de Desintoxicagdo sobre as
vantagens da internagdo compulséria por categoria de resposta
e percentagem, Fortaleza-CE, n=140.

Que vantagens vocé identifica com a internagao %
compulsodria

A A vantagem de internagdo compusoria é tratar o 26,4
vicio, levar a desintoxicagdo, a recuperagao da digni-

dade e a cura.

B A vantagem da internagdo compulséria é tirar o 4,8
paciente do perigo, da crise, evitando que seja preso

ou que morra.

C A vantagem da internagdao compulséria é para a 9,6
familia e para a sociedade.

D Na internagdo compulséria ndo ha vantagem. 43,1
E Inicialmente, entdo ha vantagem quando o paciente 3,0
ndo aceita; porém, quando depois muda de opinido,
percebe que foi para seu bem.

F Alguns se beneficiam com a internagdo compulséria, 13,2

podem mudar de opinido e refletir sobre sua vida,
mas depende de cada um.

Pergunta 3: Que desvantagens vocé considera que ha na
utilizacdo da internagdo compulséria?

Os discursos compuseram sete categorias (Tabela 4). Dois dos
discursos numericamente mais importantes, categorias B e A,
sdo relatados a seguir:

DSC B: “A desvantagem é que o tratamento nao ira servir, pois
se a pessoa nao quiser se tratar, ela ndo ird mudar; ird fazer
as atividades com ma vontade, ndo terd nenhuma evolucdo e
ndo conseguird largar as drogas. Quando sair, estara com raiva,
revoltado, sem apoio da familia e dependerd de sua for¢a de
vontade para permanecer sem usar drogas. Alguns podem
melhorar, que é o que a gente deseja; ou piorar e voltar para
a mesma rotina ou pior do que antes, fazendo coisas que até
nem fazia, como roubar, usar crack, mesclado e o cachimbo e
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se afundam mais ainda. Outros que eu presenciei, internados
a forca, ndo tiveram evolug¢do nenhuma. Nada forgado presta.
N3do adianta querer amarrrar o paciente, jogar medicamento
nele, dar comida ruim e ndo cuidar da pessoa. Ddo um auxilio-
doenga que o governo oferece e acabou, ndo ressocializam essa
pessoa, ndo o encaminham para fazer um curso técnico; e ai esse
“cabra” vai acabar voltando, porque nao teve oportunidade. A
sociedade ndo faz um trabalho especifico com eles. Eu ja fui
internado compulsoriamente algumas vezes, pois minha irma
me trazia. Passava um tempo sem usar, depois voltava. Desta
vez, eu vim voluntariamente; dessa forma, existem chances de
recaidas, porém menores do que por meio do compulsorio...”

DSC A: “Ndo ha desvantagem na internagao compulséria,
s6 vantagens; o fato de estar longe da droga e do mundo de
violéncia ja significa mais dias de vida e o paciente s6 tem
a ganhar. Se eu tivesse um filho e se fosse desse jeito, eu
fazendo tudo e se ele ndo quisesse, desses que chegam em
casa quebrando as coisas, é claro que eu o levaria para ser
internado de qualquer maneira. Ficar em casa é pior. Por esse
motivo, é melhor o paciente ser internado compulsoriamente.
A desvantagem seria o usuario ndo ser internado e continuar
usando drogas. Alguns pacientes querem se internar, mas ndao
conseguem; entretanto, com a internagdo compulséria eles
teriam essa oportunidade. A desvantagem é vocé continuar na
mesma m... em que vocé estava quando usava drogas”.

Tabela 4. Opinido de usudrios de substancias psicoativas
internados em Unidade de Desintoxicagdo sobre as
desvantagens da internagdo compulséria por categoria de
resposta e porcentagem, Fortaleza-CE, n=140.

Que desvantagens vocé considera com a internagao %
compulsoéria?

A N3o ha desvantagem 19,2
B O paciente ndo tera melhorias com o tratamento, 27,9
retornando ao vicio na mesma intensidade ou pior,

apos a alta

C Pacientes desenvolvem ou aumentam o potencial 21,5
de agressividade ou homicida

D Os pacientes ndo iriam aderir ao tratamento ou 14,5
tentariam fugir

E Poucos irdo se recuperar 3,5
F Vontade de usar a droga durante a internagdo 5,2
G Ferir a autonomia do paciente. 8,1

Pergunta 4: Em quais casos (ou pacientes) vocé acha que a
internagdo compulséria se aplicaria?

As respostas foram agrupadas em nove categorias (de A a J,
Tabela 5). Serdo a seguir transcritos dois discursos (E e A); o
primeiro e o terceiro mais referidos, com sentidos bem opostos:

DSC E: “A situagédo se justifica quando o usuario de drogas esta
perdendo o controle, vendendo os objetos da casa, ndo esta

tomando banho e passa a morar na rua para ficar mendigando
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e roubando as pessoas. Nesses casos, 0 usuario deve ser
internado compulsoriamente, pois ele estd passando do limite,
ndo estd mais nem ai pra nada. Eu ja acabei com tudo que
minha familia tinha; cheguei a vender até roupa da minha filha.
Afetou muito a familia, sumiram as coisas da familia. Vende-se
o botijao da mae, vende-se uma televisdo da mae, e deixa-se
a made chorando. Quando ja ndo se consegue mais o controle,
quando tudo ja foi vendido e quando ja se mexeu com toda a
familia, é hora de internar a for¢a. Do contrario, o usudrio vai
virar um mendigo de rua (mesmo) tendo casa, tendo onde
morar. E ai chega-se ao ultimo estdgio: ou morre ou morre”.

DSC A: “Em nenhum caso, deve-se internar o usuario de drogas
compulsoriamente, independente se ele esteja agredindo
alguém, inclusive pai e mae, ou querendo suicidar-se, ou
mesmo se estiver querendo matar alguém. Independente do
gue o paciente consome, seja droga licita ou ilicita, a internagao
compulsdria ndo é uma boa hipdtese. O internamento tem que
vir por vontade prépria do dependente quimico de (querer)
se recuperar e dar a volta por cima e recomegar, e somente
0s pacientes com doengas psiquiatricas devem ser internados
compulsoriamente, ou seja, sé se for doido mesmo, deficiente
mental; ai, nesses casos, tem que internar a forga. A internagdo
compulsdria vai piorar mais e mais a vida dele”.

Tabela 5. Opinido de usudrios de substancias psicoativas
internados em uma Unidade de Desintoxicagdao sobre em quais
casos ou pacientes a internagdo compulsdria seria indicada, por
categoria de resposta e porcentagem, Fortaleza-CE, n=140.

Para quais casos ou pacientes, vocé acha que a %
internagdo compulsodria se aplicaria?

A Em nenhum caso 16,1
B Pacientes com agressividade, destrutividade, 17,4
ameagando bater e matar os pais e outras pessoas

C A decisdo depende do paciente 3,7
D Quando o paciente perde a consciéncia 11,8
E Quando o paciente esta roubando e vendendo 25,5
objetos para obter a droga ou em situagdo de risco

F Quando causa transtorno aos familiares. 8,1
G Quando o paciente esta no fundo do pogo, usan- 10,6
do muita droga

H Somente usuarios de crack 3,7
1 O ideal é dialogar com o paciente 1,9
J E uma forma de salvar a vida, que é uma s6, e 1,2

pode ser valido salva-la.

DISCUSSAO

Ndo se identificaram estudos em moldes semelhantes a este.
Entretanto, alguns trabalhos vém abordando os aspectos
controversos e as possiveis consequéncias juridicas acerca
do procedimento de internagdo compulsoéria com base na Lei
n? 10.216 que regula a forma de assisténcia ao portador de
sofrimento mental e que esta servindo de fundamento para a
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internacdo de dependentes quimicos. Quando sdo esgotadas
todas as possibilidades de tratamento, o portador se recusa a se
tratar e estd em risco de vida ou representa risco para terceiros,
a familia ou o responsavel procura a Justica, justificando a
recusa ao tratamento com laudos médicos. S6 entdo, o juiz da
uma determinacgdo para que essa pessoa seja internada contra
sua vontade. Segundo publicacdo de junho de 2014, trata-se
de absoluta afronta aos principios constitucionais da dignidade
da pessoa humana e do direito a saude. Aborda-se usuario de
drogas, maior de 18 anos que tem sua internagdo requerida
judicialmente partindo-se da premissa que os dependentes
quimicos ndo sdo doentes mentais. A internagdo compulsoria,
além de ser agressiva e uma forma de tratamento ineficaz,
constituium modo de eliminagdo dos indesejados, constituindo-
se em pratica higienista violadora de direitos humanos®®.

Alguns doutrinadores sdo veementes em duvidar da eficacia da
internagdo compulsoria de dependentes quimicos. Sousa'®, por
exemplo, em artigo de 2014, afirma:

O sistema penal é absolutamente incapaz de
qualquer intervengdo positiva sobre o viciado. O
modelo coercitivo ndo da certo. O dependente,
necessariamente, tem que estar disposto a se tratar.
A tudo, cabe acrescentar que a equivocada visdo
unidimensional, segundo a qual todo usuario de
drogas é um doente, escravo da droga ou desviado. (...)
para o usudrio eventual que se utiliza do entorpecente
de forma mddica, nada ha de curar®.

O mesmo pensamento foi defendido pelo Conselho Regional de
Psicologia de Sdo Paulo, que é contra esta pratica. Uma pesquisa
do Coordenador do Programa de Orientacdo e Assisténcia a
Dependentes da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
divulgada por esse Conselho apontou uma série de evidéncias
médicas contrédrias ao Projeto de Lei 37/2013, o qual intenta
promover alterages na Lei de Drogas. Por outro lado,
defensores da internagdo compulséria como representantes do
poder publico afirmam que o consumo de drogas aumentou em
todo o pais e sdo poucos os resultados das a¢Ges de prevencgdo

ao uso. Acreditam que profissionais da saude poderdo avaliar
adultos e criangas dependentes quimicos para coloca-los em
unidades adequadas de tratamento, mesmo contra a vontade
dessas pessoas. O CFM também é favoravel a medida?®.

Pesquisa da UNIFESP ouviu 170 usuarios de crack. Destes, 62,3%
gostariam de parar de usar a droga. Cerca de 47% revelaram
que se submeteriam a um tratamento de dependéncia quimica,
sendo que 18,8% destes gostariam de se submeter a um
tratamento que permitisse apenas diminuir o consumo. O
dado mais importante é que 34% manifestaram que aceitariam
que o tratamento da dependéncia da droga envolvesse,
ocasionalmente, uma internagao involuntdria.

Em outro estudo, os autores investigaram as percepcdes de
familiares e terapeutas de usuarios de substancias sobre a
internacdo compulséria®® Eles identificaram que a maioria dos
profissionais da saude e dos familiares de usuarios concordam
que a internagdo compulséria deva ser realizada naqueles que
fazem uso de substancias psicoativas, destacando as situagdes
de pacientes agressivos, destrutivos, com potencial homicida,
que roubam e vendem objetos para obter a droga ou em
situacdo de risco e vivendo nas ruas®. Isso diverge, portanto,
da opinido majoritdria dos pacientes aqui ja relatada. Cerca
de 64,71% dos familiares entrevistados (n=30 ) relataram,
contudo, a existéncia de desvantagens com essa medida, visdo
corroborada pelos profissionais de saide, mas em menor
porcentagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A par desta contribuicdo, os autores esperam que outros
estudos sejam realizados com o objeto de verificar a real
contribuicdo da internagdo compulsdria em pacientes usudrios
de substancias psicoativas para que, dessa forma, se amplie o
debate sobre a ndo afronta aos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana e do direito a saude, ao mesmo
tempo em que se possam gerar caminhos para a promogdo de
uma reabilitagdo permanente.
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Vacina influenza para gestantes: o que ha de novo?

Influenza vaccine in pregnant women: what’s new?
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Resumo

Objetivos: Analisar criticamente as recentes informagdes sobre riscos e beneficios da vacina influenza em mulheres gravidas. Métodos: Foram analisadas
as informagdes disponiveis nas bases de dados do PUBMED, SCIELO, Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS),
Centro de Controle de Doengas (CDC) e Ministério da Saude do Brasil (MSB), entre Jan/2009 e Jul/2014. Resultados: A maioria dos estudos sobre riscos
e beneficios da vacinagdo de gestantes é observacional; entretanto, as evidéncias cientificas sugerem que a vacina inativada contra influenza é segura
para gestantes e pode beneficiar a mae e o bebé. Conclusdes: Atualmente, as gestantes sdo consideradas como grupo prioritario para receber a vacina
influenza. Para aumentar as coberturas vacinais, é necessario que os médicos e outros profissionais de saude, assim como membros da comunidade, sejam
conscientizados sobre os riscos da influenza para a gestante e o feto, assim como sobre os beneficios que a vacinagdo proporciona a mae e ao bebé.

Palavras-chave: Influenza. Vacinas. Imunizagdo. Gestantes.

Abstract

Objectives: The purpose of this paper is to analyze critically the recent information published on the risks and benefits of influenza vaccination in pregnant
women. Methods: 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. Results: Most of the studies
on the risks and benefits of vaccination in pregnant women are observational studies; however, scientific evidence suggests that the influenza inactivated
vaccine is safe when administered to pregnant women and may benefit both the expectant mother and the baby. Conclusions: Nowadays, pregnant women
are considered top priority target for influenza vaccination. In order to increase immunization coverage rates, doctors, other health professionals and the
community, should be made aware of the risks of influenza and the benefits of vaccination for both mothers and their offspring.

Keywords: Influenza. Vaccines. Immunization. Pregnant women

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de saude (OMS), a
vacinacdo contra influenza é a forma mais efetiva de prevenir
a doenca e suas complicagGes. Existem diversos tipos de
vacina influenza, que diferem quanto a técnica de cultivo dos
virus (em ovo embrionado ou em outras células), nimero de
cepas A e B (monovalente, trivalente, tetravalente), presenca
de conservantes e adjuvantes e modo de administracdo (nasal,
intramuscular, intradérmica). As vacinas mais utilizadas em
gestantes sdo compostas de antigenos de virus cultivados
em ovo embrionado de galinha, inativados, fracionados e
purificados. As vacinas influenza sdo seguras e imunogénicas,
mas induzem maior protecdo em adultos jovens, em
comparagdo com idosos, lactentes e imuno comprometidos.
Somente as vacinas inativadas podem ser administradas
durante a gestagdo!?. Em 2003, a 56° Assembleia Mundial de
Saude® recomendou que a vacina influenza fosse introduzida
nos calendarios de imunizacdo, com prioridade para idosos
e pessoas portadoras de doencas crbnicas; mas, a partir de
2012, a OMS considerou que vacinagdo de gestantes deveria
ser a prioridade nimero um?! e essa recomendagdo também
foi adotada pela Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS)*.
Apesar disso, muitos paises ainda ndo implantaram a vacinagdo

de gestantes*’. Esta revisdo tem como objetivo analisar
criticamente as recentes informagdes sobre riscos e beneficios
da vacina influenza em mulheres gravidas.

METODOS

Trata-se de revisdo ndo sistematica da literatura, em que os
autores fazem uma analise critica dos artigos publicados sobre
o tema entre janeiro de 2009 e julho de 2014. Foram levantados
417 resumos de artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol
e portugués nas bases de dados PUBMED e SCIELO, utilizando
as palavras- chave influenza, vacinas e gestantes e consultados
os sites da OMS, OPAS, CDC e do Ministério da Saude do
Brasil (MSB). Foram excluidos os relatos de caso e artigos
que abordaram exclusivamente o uso de vacinas pandémicas,
vacinas contendo adjuvantes e vacinas com virus vivos, assim
como os relacionados ao uso de antivirais. Identificamos 150
artigos que abordavam os seguintes tépicos: recomendacdes
da vacina para gestantes e coberturas vacinais neste grupo,
fatores associados a aceitacdo ou recusa da vacina, riscos da
influenza para a gestante, o feto e o lactente jovem e potenciais
beneficios da vacinagdo. Excluimos os textos com informacdes
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mais antigas ou repetidas, sendo incluidos nesta revisdo um
total de 87 artigos analisados na integra, além das informacGes
disponiveis nos sites da OMS, PAHO, CDC e MSB.

RESULTADOS

A maioria das publicages sobre riscos e beneficios da vacinagdo
em gestantes é constituida por estudos observacionais, ndo
sendo possivel realizar uma meta-analise ou revisdo sistematica
da literatura. Devido ao grande numero de publicacGes
inicialmente identificadas, selecionamos para a discussdo
apresentada a seguir 87 artigos e as informacgGes mais recentes
sobre o tema disponiveis nos sites da OMS, OPAS, Centro de

Controle de Doengas (CDC) e Ministério da Saude do Brasil>*114,
DISCUSSAO

Recomendacgdes da vacina influenza: antes e depois da
pandemia

Nas Américas, a vacina influenza foi introduzida na rotina dos
Estados Unidos na década de 1960'° e, na década de 1970,
no Canada®. Apesar de ser recomendada para gestantes ha
mais de quatro décadas nos EUA! até 2004 sua utilizagdo era
recomendada apds o primeiro trimestre da gestagdo. Apods
2004, a vacina passou a ser recomendada pelo Comité Assessor
em Imunizagdes (ACIP) e pela Sociedade de Ginecologia e
Obstetricia desde o inicio da gestagcdo, mas as coberturas
vacinais foram muito baixas (3 a 15%) até 2009>%*, Nos EUA,
entre 1998 e 2003, somente 3,5% de 7183 gestantes haviam
sido vacinadas'? e, em 2012, as coberturas vacinais naquele pais
atingiram 47%'. Apesar do aumento, essas coberturas ficaram
muito abaixo da meta estabelecida pela Health People 2020 (80
a 90% de cobertura vacinal)®.

Baixas coberturas em gestantes também foram observadas
em outros paises, especialmente, antes da pandemia>?’. Na
América Latina, em 2004, trés paises tinham recomendacdo
para uso da vacina influenza em gestante, apesar do aumento
observado nos ultimos anos, pouco mais da metade dos paises
latino-americanos recomendavam a vacina¢do de mulheres
gravidas em 20147 e apenas cinco (Argentina, Brasil, Chile,
México e Nicardgua) reportaram coberturas superiores a 80%
em 2012°. OQutro problema é a falta de homogeneidade nas
coberturas vacinais, observada nos diferentes paises e também
entre estados e municipios brasileiros®®.

Principais obstaculos a vacina¢gdao de mulheres gravidas

Diversos fatores podem estar associados as baixas coberturas
vacinais em gestantes; entre eles, destacam-se;1121538

Baixa percepcao sobre gravidade da influenza em gravidas e
lactentes jovens previamente saudaveis

Para considerar a necessidade de determinada vacina,
é fundamental pesar os riscos da doenga, levando em

consideracdo a situacdo epidemioldgica, a gravidade e os custos
e compara-los com seguranca, eficacia (ou efetividade) e custos
da vacinagdo'®®% A influenza é uma doenca de distribuicdo
global que, durante as epidemias anuais, acomete em torno
de 10% dos adultos e 30% das criangas®. Desde a pandemia de
1918/1919 tem sido documentado elevada mortalidade em
gestantes, em compara¢do com mulheres ndo gravidas!>1e1°,
Estima-se que as gestantes previamente saudaveis no terceiro
trimestre da gestacdo tenham risco tdo alto de ser hospitalizadas
quanto pessoas portadoras de comorbidades!*®*, O risco

de complicagGes e mortes aumenta conforme a gestacdo
evolui1,10,14,16,19,22,26,27,55-59

A maioria das mortes associada a influenza se deve as
pneumonias, que podem ser primarias, secundarias ou ambas.
O dano causado pelos virus no epitélio respiratério e as
alteragBes imunes que ocorrem durante a gestacdo facilitam a

infecgcdo por bactérias que colonizam as vias aéreas superiores
1,65,66

Além das infecgOes respiratdrias, a influenza pode desencadear
uma série de outros problemas respiratérios, cardiovasculares e
metabdlicos, particularmente, nas gestantes que ja apresentam
alguma doenca de base’?#16:19.2830,35,48,62

Depois da pandemia de 2009, ficou evidente a desproporg¢do na
morbidade e mortalidade relacionada a influenza em mulheres
gravidast17:2>30333462 - Nos EUA, de 15/04/2009 a 10/08/2010,
347 gestantes foram hospitalizadas, 75 morreram (letalidade
22%) e 272 (80,5%) necessitaram de cuidados intensivos*.Altas
taxas de letalidade também foram identificadas entre gestantes
no México®, Argentina®, Brasil'”**%7, Chile* e Coldmbia“®.

Em revisdo sistemdtica da literatura sobre os riscos da cepa
pandémica A(HIN1) durante a gestagdo que incluiu 120
artigos contendo dados sobre 3.110 gestantes de 29 paises,
evidenciou-se que as taxas de hospitalizacdo por complica¢des
da influenza aumentaram entre quatro e sete vezes em
gestantes, em comparacdo com mulheres ndo gravidas. O
risco de hospitalizagdo em unidades de cuidados intensivos
(UCl) também foi mais alto em cinco de oito estudos®. Apesar
de as gestantes infectadas por influenza terem alto risco para
hospitalizacdo e admissdo em UCI, este e outros estudos
incluidos em uma meta-andlise ndo evidenciaram maior
risco de morte em gestantes hospitalizadas com diagndstico
confirmado para influenza. E possivel que os alertas sobre maior
risco de complica¢des da influenza durante a gestagdo tenham
levado a maior atengdo médica e uso de antivirais nesse grupo.
Interessante ressaltar que, nas primeiras semanas apds o parto,
o risco de morte por influenza foi significativamente maior do
que nas gravidas®?.

Durante a gestacdo, o sistema imune e cardiovascular das
gestantes sofrem diversas alteragBes, que contribuem para
0 aumento da viremia, reducdo do clearance viral e aumento
da gravidade da infec¢do; entretanto, o sistema imune das
gestantes é capaz de produzir titulos adequados de anticorpos
apds a vacinagdo contra influenza®®®7,
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Os anticorpos da classe 1gG sdo transferidos ao feto por via
transplacentaria a partir do segundo trimestre de gestagao e o
recém nascido atermo, em geral, apresenta titulos de anticorpos
contra as cepas de influenza semelhantes aos encontrados no
sangue da m3e6>57.6970,

As taxas de soroconversdo em gestantes vacinadas no Reino
Unido foram um pouco mais elevadas entre as vacinadas no
terceiro trimestre (69,6%) ou no pds-parto tardio (69,4%) em
comparagdo com as vacinadas no primeiro trimestre (54,8%),
mas as diferencas ndo foram significativas®. As taxas de
soroconversao apos vacinagdo variam substancialmente de
acordo as cepas incluidas nas vacinas e imunidade prévia, mas
ndo entre gestantes e mulheres ndo gravidas™.

Apesar de existirem recomendagdes para o uso da vacina
influenza em gestantes, as coberturas vacinais eram muito
baixas na maioria dos paises até o advento da pandemia de
200919141617 Nos EUA, dos primeiros 34 casos confirmados ou
provdveis causados pela cepa pandémica A(HIN1), 11 (32%)
foram registrados em mulheres gravidas®. Posteriormente,
diversos outros estudos confirmaram maior risco de
hospitalizacdo em gestantes infectadas pela cepa A(HI1N1)
pdmO09 e esses dados levaram as autoridades de saude de
diversos paises a incluir as gestantes entre os grupos prioritarios
para vacinagdo>>?,

As informacgGes sobre os casos de maior gravidade, que levavam
a hospitalizacdo em UCI e/ou a morte, sdo controversas:
enquanto alguns autores referem risco relativo de morte até
10 vezes maior nas gestantes infectadas pela cepa A(HIN1), 33
outros encontraram risco pouco aumentado ou até negativo. A
maior atencdo dada as gestantes com influenza desde o inicio
da pandemia pode ter tido papel relevante na reducdo do risco

de complicagBes graves e mortes por influenza®>?,

Devido ao alto risco de complicagdes e mortes em puérperas®*t,
alguns paises, como Brasil e México, incluiram as puérperas no
grupo alvo da vacinagdo®®°,

Desconhecimento sobre os riscos da influenza para o feto e
lactentes jovens

A influenza é uma doenga febril aguda, e a febre durante
a gestacdo pode levar a diversas complicagbes para a mae
e para o concepto, aumentando ndo somente o risco de
infecgdes respiratdrias, mas também de aborto, malformacgdes,
prematuridade e baixo peso ao nascer’1%16:304177-97,

Dependendo do periodo da gestagdo em que a mulher é
infectada, a influenza pode causar aborto (infecgdo muito
precoce) ou alteragGes congénitas (Tabela 1)

Em recente meta-analise de 33 estudos observacionais sobre
risco de anomalias congénitas associadas a influenza, verificou-
se que, quando a gestante é acometida por influenza no primeiro
trimestre de gestagdo, dobra o risco de anomalias congénitas
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nao cromossdmicas, triplica o risco de defeitos de tubo neural
e de palato fendido e ocorre significativo aumento no risco de
anomalias gastrointestinais e encurtamento de membros®.
Alguns estudos também associam a infec¢do intrauterina com
problemas do desenvolvimento, como desordem bipolar e
esquizofrenia®>*’,

A explicagdo mais plausivel para esses problemas estd
relacionada a presenca de hipertermia durante o periodo
embriogénico. Como os virus influenza raramente cruzam a
barreira placentaria, acredita-se que os danos fetais e a indugao
do parto prematuro estejam relacionado a resposta inflamatdria
ocasionada pela infecgdo, com aumento na produgdo de
citocinas®l. Embora a vacinagdo também estimule a produgdo
de citocinas, a resposta é muito mais leve e transitéria do que a
induzida pela infecgdo por virus selvagens®®#?,

A infec¢do por influenza pode ocorrer logo apds o nascimento.
Em estudo realizado em hospital terciario, 22% de 92 recém-
nascidos hospitalizados por pneumonia tiveram infecgao
comprovada pela influenza®. Lactentes com menos de um
ano e particularmente os menores de trés meses apresentam
altissimo risco para hospitalizagdo por influenza. Até 10% dos
lactentes com menos de um ano de idade hospitalizados por
influenza necessitam de cuidados intensivos, 4% desenvolvem
insuficiéncia respiratéria mesmo sem apresentar fatores de
risco além da baixa idade®.

Em recém-nascidos infectados por influenza, a febre alta pode
desencadear convulsdes e, mais raramente, outros problemas
neuroldgicos graves, como encefalopatia, paralisia cerebral e
morte!l. Como os bebés menores de seis meses de idade ndo
podem ser vacinados, é fundamental vacinar as maes e pessoas
que possam transmitir os virus aos lactentes jovens*:,

Preocupagbes relacionadas a seguranga da vacina para a
gestante e o feto

Sempre que se utiliza uma vacina, a primeira preocupacgdo
estd relacionada a seguranga. Quando foram licenciadas as
primeiras vacinas contra influenza, o principal objetivo foi
reduzir a mortalidade em idosos e essas vacinas ndao foram
testadas em gestantes. Embora muitos estudos apontem para
a seguranca da vacina influenza para a mae e o bebé, existem
poucos estudos prospectivos desenhados para avaliar seguranga
da vacina, especialmente durante o primeiro trimestre de
gestac§o?®36,37,52,8486

Na Georgia (EUA), foram acompanhadas 4.326 gestantes entre
junho/2004 e setembro/2006. O risco de prematuridade foi
reduzido a metade (56%) no grupo que havia recebido a vacina
influenza e a vacinagdo ofereceu maior protegdo (72%) durante
a época de maior circulagdo dos virus®.

Em Houston (Texas, EUA), 1998 e 2003, foram avaliadas 7.183
maes vacinadas e seus bebés. Destas, 3,5% haviam sido
vacinadas entre a 14 e 39 semanas de gesta¢do (N=252). Os
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autores ndo observaram eventos adversos graves nas maes ou
nos bebés®?. Os resultados desse estudo foram confirmados por
outros autores3037.8488,

Mais recentemente, a analise dos dados do Vaccine Safety
Datalink (VSD) revelou que a vacina influenza administrada
em 74.292 mulheres no periodo de 2002 a 2009 mostrou-se
segura, nao tendo sido associada a qualquer um dos 13 riscos
avaliados, mesmo quando administrada no primeiro trimestre
de gestacdo (N =21.107). Adicionalmente, constatou-se reducdo
significativa no risco de diabetes gestacional nas gestantes
vacinadas. Embora os dados do VSD sejam provenientes de um
sistema de vigilancia passivo, o grande numero de mulheres
incluidas em cada trimestre de gestagdo e a comparagao com
144.597 mulheres ndo vacinadas sdo tranquilizadores®.

Durante a pandemia de 2009 surgiram varios questionamentos
sobre os riscos da vacinagdo em gestantes, mas devido ao
alto risco de casos graves em gestantes, a vacinagao foi
recomendada em diversos paises*#%', Os risco de parto
prematuro e malformagdes congénitas associados ao uso de
vacinas pandémicas contendo a cepa A(H1N1) foram avaliados
em quatro centros dos EUA entre 2009/2010 e 2010/2011, n3o
sendo encontrada nenhuma evidéncia de associacdo entre
vacinacdo durante a gestacdo e 41 malformacBes congénitas
estudadas®.

As duvidas sobre seguranca da vacina estdo muito relacionadas
a possibilidade de ocorrerem eventos adversos graves como,
aborto ou parto prematuro logo apds a administragdo da vacina;
entretanto, é fundamental avaliar o que ocorre na auséncia de
vacinagdo, para avaliar se esses eventos tém ou ndo relagdo
com a vacina.

A ocorréncia de sangramento e de aborto espontaneo (12%) em
mulheres gravidas ndo vacinadas durante o primeiro trimestre
de gestacdo é elevada®?*. A mediana de idade gestacional
em mulheres com abordo espontdneo é de 7,8 semanas®. O
conhecimento destes dados é fundamental para identificar se
um evento adverso associado temporalmente a administragdo
de vacinas é causal ou apenas temporal (casual).

Partos prematuros sdo tdo comuns em gestantes vacinadas
(6,4%) como naquelas ndo vacinadas (6,5%), indicando que a
associacdo entre parto prematuro e vacinagdo é casual e ndo
causal®®.

E fundamental que os profissionais de satde conhegam
estes dados e que alertem as gestantes sobre os riscos
de aborto espontdneo no primeiro trimestre de gestacdo
independentemente da vacinagdo.

Em estudo realizado com 243 mulheres que tiveram aborto
espontaneo entre 5 e 16 semanas e 248 controles, ndo foi
observado risco aumentado de perdas fetais nas quatro
primeiras semanas apds administragcdo da vacina influenza em
gestantes (evidéncia nivel 11)3,

Os estudos recentemente publicados para avaliar o risco de
parto prematuro e/ou aborto, tanto com a vacina trivalente
sazonal, como com as vacinas monovalentes pandémicas
nao evidenciaram aumento no risco de parto prematuro ou
malformacgdes congénitas em bebés de maes vacinadas durante
a gesta(,‘5029'52'63'79'82'84'87'90.

Steinhoff et al®? reavaliaram os dados do estudo realizado
em Bangladesh, em que 340 gestantes receberam vacina
influenza ou vacina contra pneumococo entre agosto/2004 e
dezembro/2005. Durante o periodo com maior circulacdo dos
virus influenza, a proporgao de bebés com baixo peso para a
idade gestacional foi significativamente menor entre os filhos de
maes vacinadas contra influenza (25,9%) em comparagdo com
os filhos de maes que receberam a vacina contra pneumococo
(44,8%; P = 0,03).

No Canada, verificou-se que a vacinagdo de gestantes também
foi associada a uma redugdo de 25% a 27% no risco de parto
prematuridade e baixo peso ao nascer.87 Uma meta andlise
que incluiu informacgdes sobre mais de 1.600 pares de maes e
bebés, apresentou resultados similares®®.

Embora a OMS, a OPAS, as autoridades de saude dos EUA,
Canad3, Brasile Argentinarecomendem avacinagdo de gestantes
em qualquer época da gravidez, em muitos paises*®° existem
restricbes para vacina¢do de gestantes no primeiro trimestre de
gestacdo. Nas bulas das vacinas influenza existe a recomendacdo
para que as mulheres gravidas consultem o médico antes de
receber a vacina e ndo constam os beneficios da vacinagdo para
amae e o bebé. De acordo com o Food and Drug Administration
(FDA), 6rgao que regula o uso de drogas e alimentos nos EUA,
as bulas de medicamentos ou vacinas devem conter um item
especifico para gestantes com classificacdo sobre o risco. O FDA
classifica as vacinas para uso em gestantes em cinco categorias
(A, B, C, D e X), com base nas evidéncias de risco observadas
em estudos realizados em animais e/ou humanos. A categoria
A indica que ndo ha risco para o feto e a categoria D, indica que
existe risco comprovado em estudos realizados em humanos.
As categorias B e C indicam falta de dados suficientes para
estabelecer relagdo de risco. Nas categorias B, C e D é preciso
avaliar os potenciais riscos e beneficios da vacinagao, enquanto
na categoria X os riscos ultrapassam claramente os beneficios™'.
Nenhuma vacina influenza estd classificada como categoria
A; entretanto, de acordo com o FDA, as vacinas classificadas
nas categorias B ou C podem ser administradas a gestantes
se houver clara necessidade e indicagdao pelas autoridades
de saude. Embora o uso das vacinas influenza em mulheres
gravidas seja considerado fora da indicacdo de bula (off label)**
o FDA tem estimulado a realizagdo de estudos de fase IV
(pds-comercializagdo) e recomenda que essas vacinas sejam
administradas a gestantes se houver recomenda¢dao médica.
Aos médicos cabe avaliar os riscos e beneficios da vacinagdo
para orientar de forma apropriada as gestantes sobre o uso da
vacina, lembrando que a influenza é doenga sazonal, mas que
em algumas estagdes, existe antecipagdo do pico das epidemias
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e que a resposta a vacina demora pelo menos duas semanas?.

Falta de conscientizagdo sobre os beneficios da vacinagao para
as gestantes e lactentes jovens

A protec¢do contra influenza em criangas maiores de seis anos,
adolescentes e adultos jovens é considerada muito boa, embora
varie de acordo com a similaridade entre as cepas circulantes
e as cepas incluidas nas vacinas™. Apesar das alteragdes no
sistema imunoldgico de gestantes, elas respondem a vacinagdo
com titulos de anticorpos comparaveis as ndo gestantes. Sdo
raros os estudos sobre os beneficios da vacinagao em grdvidas;
entretanto, em um estudo prospectivo, observou-se que as
mades vacinadas contra influenza tiveram 36% menos episddios
de sindrome gripal, impacto semelhante ao observado em
adultos jovens. Além disso, nos primeiros seis meses de vida,
os bebés de mdes vacinadas durante a gestagdo tiveram uma
incidéncia de doenga respiratdria febril e infecgdo confirmada
por influenza 63% menor em comparagao com filhos de maes
ndo vacinadas®.

Recentemente, foram publicados diversos estudos realizados
em diferentes regides do mundo e a maioria revelou que a
vacinacdo de gestantes é capaz de reduzir aproximadamente a
metade (45% a 48%) as taxas de hospitalizagdo dos bebés no
primeiro semestre de vida*’®>,

A maior protecdo em filhos de mdaes vacinadas durante a
gestacdo foi observada nos EUA, antes da pandemia. Em
estudo realizado entre 2000 e 2009, a infeccdo por influenza foi
confirmada em 2,2% dos filhos de maes vacinadas e em 19,9%
dos filhos de maes ndo vacinadas, tendo efetividade de 91,1%
(1C95%: 61,7-98%) na reducdo de hospitaliza¢do por influenza
confirmada laboratorialmente em bebés menores de seis
meses de idade3?.

Entre os indios Navajo e Apache, a protecdo observada contra
hospitalizacdo foi de 39% (OR 0,61: 1C95% 0,45-0,84%) e todos
os bebés mantiveram titulos de anticorpos elevados contra
as trés cepas de influenza durante os primeiros trés meses de
vida®,

Adicionalmente, os resultados de estudos realizados na india,
EUA e Canadd demonstraram que a vacinagdao de gestantes
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reduziu o risco de prematuridade e baixo peso ao nascer?>>%82,
No Canadd, em um estudo em que foram comparados os bebés
de 1.856 mulheres vacinadas durante a gestagdo com 9.437
controles, cujas mdes ndao haviam recebido a vacina durante
a gravidez, demonstrou-se que a vacinac¢do foi associada com
25% de reducdo no risco de prematuridade e 28% de redugdo
no risco de baixo peso ao nascer®.

Finalmente, merece destaque o fato de que a protegdo
conferida pela vacinagdo de mulheres gravidas a seus bebes
pode ser ainda maior quando a mde amamenta a crianga. Em
comparagdao com mulheres ndo vacinadas, o leite de mulheres
vacinadas contra influenza durante a gestagdo contem 1,2 a 3,0
vezes mais anticorpos da classe IgA com atividade neutralizante
contra virus influenza e esses titulos persistem elevados até seis
meses apos o parto. Os altos titulos de IgA no leite de mulheres
vacinadas sugere que os beneficios da vacinagdo podem ser
maiores quando a mde amamenta o bebé durante os primeiros
meses de vida’>.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos estudos sobre riscos e beneficios da
vacinacdo seja observacional, sendo escassos os estudos
randomizados e controlados para avaliar os riscos e beneficios
da vacinacdo em mulheres gravidas, um crescente corpo de
evidéncias cientificas sugere que a vacina inativada contra
influenza é segura quando administrada a gestantes e pode
beneficiar a mesma e o bebé. A vacinacdo de mulheres gravidas
reduz significativamente a incidéncia de sindrome gripal e
complica¢des cardiacas na gestante e pode reduzir em até 60%
as chances de os filhos de maes vacinadas serem hospitalizados
por influenza e suas complicagcdes nos primeiros meses de vida.
Além disso, reduz em, aproximadamente, 25% as chances de
parto prematuro e baixo peso ao nascer. A partir de 2012, a
OMS determina que as gestantes sejam consideradas como
prioridade um para vacina¢do contra influenza. No Brasil,
desde 2010, as coberturas vacinais em gestantes e puérperas
sdo elevadas, mas é preciso garantir a homogeneidade de
coberturas em todos os municipios. Paraaumentar as coberturas
é preciso conscientizar médicos, outros profissionais de saude e
a comunidade sobre os riscos da influenza para a mae e o bebé
e os beneficios da vacina¢do para ambos.
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RELATO DE CASO

Evolucao branda de recidiva de infeccao por varicela zoster apos tratamento
com fingolimode em paciente com esclerose multipla: relato de caso

Benign evolution of shingles with fingolimod in a patient with multiple
sclerosis: case report

Antonio Arlindo Morais?, José Wagner Leonel Tavares Junior?, Antdnio Pinto de Melo Neto?, Francisco Pitombeira Lima?,
Carlos Augusto Ciarlini Teixeira®, Francisco de Assis Aquino Gondim?

1. Residente em Neurologia do Hospital Universitario Walter Cantidio, CE, Brasil. 2. Académico de Medicina da Universidade Federal do Ceard, CE, Brasil.
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Resumo

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com recidiva de herpes-zoster (HZ) e evolugdo benigna mesmo diante de imunomodulagdo para esclerose
multipla (EM). Descricdo de caso: Mulher de 48 anos com histdria de EM durante seis anos, previamente tratada com interferonlb, iniciou tratamento
com fingolimode, desenvolvendo HZ apés 10 meses de tratamento. Mesmo sem tratamento com acyclovir, a paciente desenvolveu um curso brando, sem
posterior desenvolvimento de neuralgia p6s-herpética. Conclusées: 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 tém curso desfavoravel, sendo necessarios estudos para
identificar fatores de risco para as formas graves.

Palavras-chave: Esclerose Miltipla. Fingolimode. Herpes-Zoster. Interferon

Abstract

Objective: To report the case of a patient with a benign course of shingles despite immunomodulation for multiple sclerosis (MS). Case description: A
48 year-old woman with history of MS for six years previously treated with interferon-1b, began treatment with fingolimod, developing shingles after
10 months of treatment. Even without acyclovir treatnebt, the patient developed a mild course, without further development of post-herpetic neuralgia.
Conclusions: 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.

INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenga desmielinizante do
sistema nervoso central que se caracteriza por inflamagao,
desmielinizagao, gliose e perda neuronal, ocupando o segundo
lugar, depois do traumatismo craniano, como causa de
incapacidade neurolégica. Com inicio em geral entre 20 e 40
anos, é duas a trés vezes mais comum em mulheres’. A evolugio
da EM é extremamente varidvel e imprevisivel. Identificam-
se pelo menos dois cursos bem distintos da EM: o primeiro
se denomina curso recidivante/remitente, mais comum no
adulto jovem, no qual os sintomas e sinais neurolégicos sdo
transitérios, sendo imprevisivel o momento e a caracteristica
do proximo surto; e o segundo, mais frequente apds os 40 anos,
apresenta curso progressivo, em que as alteragdes neuroldgicas
instaladas se intensificam, sem remissdo, geralmente com
comprometimento motor (sistema piramidal e/ou cerebelar).

O advento de novas terapias para o tratamento da EM, capazes
de modular o sistema imunoldgico de modo mais proeminente
(tais como o natalizumabe e o fingolimode), aumentou o risco
de infeccOes pelo virus varicela zoster (VZV). Entretanto, até
0 presente ndo sabemos o real risco de desenvolver HZ em
pacientes tratados com as novas medicagdes para o tratamento

da EM.

O presente manuscrito descreve o curso clinico favoravel de
uma infeccdo de Herpes-zoster recidivante em uma paciente
com esclerose multipla tratada com uma droga moduladora do
sistema imunoldgico conhecida por fingolimode.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 48 anos, natural de Fortaleza, Cear3,
foi diagnosticada com EM recidivante/remitente em 2009
preenchendo critérios de McDonald?, apds quadro de parestesia
em membros inferiores e dor “em faixa” na regido umbilical.
Evoluiu posteriormente com ataxia, nistagmo horizontal
e vertical, perda de sensibilidade em membros inferiores
e hiperreflexia, apresentando, nesse interim, ressonancia
nuclear magnética (RNM) de encéfalo com sinais sugestivos
de desmielinizagdo em formas e topografias compativeis com
EM. Foi iniciado o tratamento com Betainterferona 1b, mantido
por cinco anos, quando passou a apresentar queixas novas de
parestesiasem mento e em hemitdrax a esquerda, apresentando
ao exame paresia incompleta da hemiface esquerda, disfonia
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leve, nistagmo horizontal, ataxia de marcha, dismetria e
disdiadococinesia, hipoestesia tatil em tronco a esquerda sem
nivel sensitivo, discreta paresia em membros simetricamente,
reflexos tendinosos profundos hiperativos e simétricos em
membros superiores, normal em patelar esquerdo e hipoativo
em patelar direito; auséncia de sinais de Hoffmann e de
Tromner; reflexo cutaneo plantar flexor bilateralmente; realizou
nova RNM de encéfalo, o qual evidenciou sinais radioldgicos de
lesGes recentes caracterizando novo surto e consequente falha
terapéutica da Betainterferona 1b.

Apds esse novo surto de EM, comecou a ser tratada com
fingolimode 0,5 mg/dia em Maio de 2014, mediante evidéncia
de perfil sorolégico permissivel (Imunoglobulina M [IgM] ndo
reagente e Imunoglobulina G [IgG] reagente para VZV). A
referida paciente permaneceu em uso desta medicagdo até
marco de 2015, quando surgiu rash cutaneo na distribuicdo de
S1 a esquerda, evoluindo com erupgdes vesiculares nos cinco
dias seguintes. Apds 14 dias do inicio do quadro, a paciente
foi diagnosticada com recidiva de infecgdao por herpes-zoster
(cobreiro) (Figuras 1). O uso do fingolimode foi prontamente
suspenso, tendo sido prescrito tratamento com aciclovir.
Entretanto, a paciente parou de utilizar fingolimode, mas
nao fez uso de aciclovir, tendo desenvolvido sobreposi¢ao de
piodermite, que foi tratada satisfatoriamente com cefalexina.

Figura 1. Infec¢do ativa por herpes-zoster (cobreiro) na
distribuicao distal de S1 a esquerda

Em sua Ultima avaliagdo, realizada aproximadamente dois meses
apo6s tratamento da piodermite, a paciente ndo apresentou
nenhum sinal de neuralgia pds-herpética. Superado o evento de

HZ e dada a gravidade de seu quadro neuroldgico, foi realizada
reavaliagdo da paciente e iniciada nova terapia para EM com
natalizumabe em Julho de 2015 (300 mg/més). Ndo houve
nenhuma recidiva de HZ ou qualquer outra reacgdo adversa até
a presente publicacdo deste artigo.

DISCUSSAO

Apds a infeccdo primdria, o VZV permanece em laténcia
nos ganglios da raiz dorsal. Diante de situacGes que levem
ao declinio das respostas imunes celulares especificas para
VZV, ocorre a reativacdo do virus, que pode resultar em HZ
(popularmente conhecida como cobreiro). A relagdo direta
entre uma imunossupressdo causada pelas novas terapias para
EM e o risco aumentado de infecdo pelo VZV tem mostrado
relevancia, sobretudo em pacientes tratados com o fingolimode,
um agente modulador dos receptores da esfingosina 1-fosfato3.

O aumento da incidéncia de HZ em pacientes com EM
recidivante/remitente tratados com fingolimode, conforme
relatado na fase trés do estudo FREEDOMS 114, motivou
investigacOes posteriores. Seguiram-se outras publicagGes
que traziam a tona a possibilidade de pacientes tratados com
fingolimode desenvolverem formas graves de acometimento
neuroldgico, tais como encefalite herpética e vasculite por VZV®.
Outros tratamentos para EM, tais como natalizumabe®, também
podem estar associados com mielite aguda por VZV. Tais dados
foram primordiais para a recomendagdo de vacinagdo contra
VZV nos pacientes soronegativos com indica¢do de iniciar
tratamento com fingolimode. Entretanto, ainda ndo sabemos
se essa medida diminui de fato o risco de reativacao viral. Por
outro lado, mesmo sem imunizagdo prévia, a literatura mostra
que é possivel num caso de HZ primdrio em paciente com EM
tratado com fingolimode haver boa resposta com a retirada
desta, acompanhada de tratamento antiviral, como relatado
por Uccelli et al’.

Diante desse novo cenario para o tratamento de EM com novas
drogas imunomoduladoras, que aumentam o risco de infecgdes,
algumas estratégias tém sido adotadas na tentativa de proteger
tais pacientes. Profilaxia antiviral contra herpes virus em
pacientes tratados com alemtuzumabe tem sido preconizada
nos primeiros 30 dias de tratamento com tal farmaco®. Tal
protocolo inclui a administragdo de aciclovir 200mg, duas vezes
ao dia desde o primeiro dia de infusdo do alemtuzumabe até
pelo menos um més apds o término desta medicacao.

Nossa paciente, a despeito de ndo haver realizado terapia
contra VZV, mostra que HZ apds tratamento de EM pode ser
brando e associado com desfecho favoravel. Além de mostrar
um caso com resposta favoravel, esse relato traz a importancia
de orientar os pacientes submetidos as novas terapias
imunomoduladoras para EM quanto ao reconhecimento de
sinais cutaneos que possam lembrar HZ, a fim de obter um
diagndstico precoce e instituir-se o tratamento especifico
antiviral para evitar complicages neuroldgicas potencialmente
graves, tais como neuralgia pds-herpética.

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

Registro de variacdao cromatica em escorpiao 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
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Resumo

Introducao: O Tityus serrulatus apresenta ampla distribui¢do no Brasil, sendo o escorpido responsavel pela maior parte de acidentes potencialmente
graves. Objetivo: Relatar a ocorréncia de um exemplar com varia¢do cromatica de Tityus. Comunicag¢do: Foi capturada uma fémea do escorpido Tityus
serrulatus, com variagdo cromatica no Estado de Minas Gerais, Municipio do Prata, Bairro Esperanca (19°18'18.91"S; 48°55’3.62”0). Conclusao: E registrado

o primeiro caso de variagdo cromatica em T. serrulatus.

Palavras-chave: Animais pegonhentos. Venenos de escorpido. Variagdo cromatica.

Abstract

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

Conclusion: It is the first recorded case of chromatic variation in T serrulatus.

Keywords: Poisonous animals. Scorpion venom. Chromatic variation

INTRODUCAO

Os padroes de coloragdo s3ao pontos fundamentais na
identificacdo e/ou diferenciacdo dos artrépodes!. Embora a
maioria dos artropodes possua um padrdo cromatico especifico,
exemplos de varia¢des na coloragdo sdo observados em varios
taxons: Triatominae?3, Araneae®, Hemiptera®®.

As variacGes cromdticas podem estar relacionadas a processos
de termorregulacdo, comunicacdo intra e interespecifica e
evasdo a predacdo’, sendo também foco de estudos que buscam
identificar processos de especiacdo, selecdo sexual, mimetismo,
imunidade e modelos evolutivos’2,

Em escorpibes, variacdes cromaticas foram relatadas para
espécies de regides geograficas diferentes, sendo elas referentes
ao formato e tamanho de listras corporais, a presencga de
manchas enegrecidas em pernas e pedipalpos ou a intensidade
de cores’.

No Brasil, a fauna escorpidnica compd&e-se de aproximadamente
131 espécies e 23 géneros®. Os escorpides apresentam toxinas
que sdo utilizadas na pré-digestdo de suas presas, bem
como na defesa a predagdo. A inoculacdo destas toxinas em
humanos causa quadros de envenenamentos, caracterizados
como acidentes escorpidnicos. A identificacdo do género do

escorpido causador do acidente é de fundamental importancia
aos servicos de saude devido ao potencial de gravidade
atrelado aos escorpiGes do género Tityus, em especial a espécie
T. serrulatus®©'t,

O T serrulatus, conhecido como escorpido amarelo, apresenta
alta plasticidade ecoldgica e ampla distribuicdo geografica, ndo
sendo encontrado apenas na Regido Norte do Brasil*2. Atinge
até 7 cm de comprimento, mostra-se com coloragdo geral
amarelada, tronco com manchas escuras confluentes, pernas e
cauda amarelo-claras e face ventral do ultimo articulo da cauda
enegrecidal®®,

No Brasil, anualmente, sdo atendidos pelos servigos do Sistema
Unico de Satide (SUS) mais de 85 mil acidentados por escorpides,
dos quais cerca de 60 evoluem para 6bito.

O tratamento soroterdpico dos acidentados é desencadeado
pelos sinais e sintomas clinicos apresentados, sendo a
identificacdo da espécie causadora do acidente de fundamental
importancia para se estabelecer os critérios de potencial de
gravidade!®®. Com isso, o registro da variagdo cromatica em
questdo torna-se fundamental em face do reconhecimento da
existéncia de escorpides de interesse médico com coloragdo
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diferenciada do padrdo para a espécie.

Dessa forma, a presente nota tem o objetivo de registrar o
primeiro espécime de Tityus serrulatus Lutz & Mello (1922)
de coloracdo enegrecida, caracterizando um polimorfismo
cromatico para a espécie no Brasil.

COMUNICACAO

Um espécime, com variagdo cromatica, de escorpido da espécie
Tityus serrulatus (Figura 1), com identificagdo confirmada pelo
Laboratdrio de Artrépodes do Instituto Butantan, foi capturado
no Estado de Minas Gerais, Municipio do Prata, Bairro
Esperanca. A captura foi realizada durante trabalho conjunto
rotineiro de coleta de escorpiGes realizado pelas equipes de
Vigilancia e Controle de Animais Pegconhentos dos Municipios
do Prata e de Uberlandia, em novembro de 2011, periodo de
clima quente e chuvoso.

Figura 1. Escorpido Tityus serrulatus de coloragdo enegrecida,
caracterizando variagao cromatica.

Fotos William H. Stutz

A area de coleta, margem poluida do Cérrego do Moreiras
(19°18'18.91”S; 48°55’3.62”0), apresentava-se com lixo e
entulhos, propiciando a ocorréncia de escorpiGes devido a
farta disponibilidade de abrigo e alimento. Durante o trabalho,
foram coletados cerca de 500 escorpides de duas espécies: T.
serrulatus e T. fasciolatus, todos com a coloragdo padrdo para
as espécies.

O espécime, fémea de coloragdo enegrecida (Figura 1),

permaneceu vivo no Laboratério de Animais Peconhentos,
integrante do Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia,
por cerca de 1 (um) ano, periodo no qual ocorreram duas
paricdes (Figura 2). Os filhotes apresentaram coloragdo padrdo
para a espécie (Figura 3). O animal encontra-se tombado na
colecdo cientifica do Instituto Butantan, Laboratdrio Especial de
ColecgGes Zooldgicas, sob o nimero tombo IBSP-SC 6307.

Figura 2. Escorpido Tityus serrulatus com filhotes.

Fotos William H. Stutz

Figura 3. Filhotes, do escorpido Tityus serrulatus enegrecido,
com coloragdo padrdo para a espécie.

Fotos William H. Stutz
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CONCLUSAO

Este é o primeiro relato de variagdo cromatica em escorpido T.
serrulatus, principal espécie de interesse médico no Brasil.

A causa da variagdo cromatica no espécime ainda nao foi
definida, sendo necessarios estudos especificos para tal,
bioquimicos e/ou genéticos. Também como perspectiva de
estudo, recomenda-se monitorar a area onde foi coletado
o espécime, buscando, assim, identificar possiveis novos
individuos, bem como alteragbes exdgenas que possam
influenciar na ocorréncia de variagGes cromaticas.

O sucesso no tratamento de vitimas acidentadas por escorpies
esta intimamente relacionado a qualidade da assisténcia,

Variagdo cromética em escorpido de interesse médico Tityus serrulatus 43

sendo ela entendida como atendimento clinico e soroterapico
oportunos e adequados. Dessa forma, os servicos de vigilancia
em saude e os assistenciais devem estar atentos a possiveis
variagdes morfoldgicas, como a variagao cromatica apresentada
e, diante de acidentes com escorpibes, analisar e considerar
o risco médico do envenenamento, independentemente da
identificacdo exata da espécie agressora.
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CASE REPORT

Squamous cell carcinoma in Hand - Case report

Carcinoma de células escamosas na mao - Estudo de caso
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Abstract

Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) is a type of skin malignancy that originates in the squamous layer of the epidermis. A lower incidence than
basal cell carcinomas is reported. There is a predominance of areas heavily exposed to sunlight Objectives: To report a case of squamous cell carcinoma
in left hand compromising the hypothenar region. To carry out a literature review and emphasize the main methods of diagnosis and treatment. Methods:
Information obtained from medical records, photographic record of pre and post-operative. Result: Histopathological diagnosis was made, confirming
squamous cell carcinoma due to the evolution of metastatic basal cell carcinoma, with the removal of bones: 5th metacarpal and scaphoid. After relapse,
requiring amputation of the left hand. Conclusion: To report a rare case of bone metastasis derived from a skin cancer.

Keywords: Cancer. Skin Cancer. Squamous cell carcinoma.

Resumo

Introducdo: O carcinoma espinocelular (CEC) é um tipo de neoplasia maligna cutanea que se origina na camada escamosa da epiderme. Relata-se menor
incidéncia do que os carcinomas basocelulares. Ha predominancia por areas intensamente fotoexpostas. Objetivo: Relatar um caso de CEC que compromete
a regido hipotenar da mao esquerda e realizar uma revisdo de literatura. Relato de Caso: Paciente com albinismo, ap6s ser submetida a varias remogdes
basocelulares difusas, apresentou lesdo ulcerada que comprometia a regido hipotenar, o 52 metacarpo e o osso pisiforme da mao esquerda, na qual se
realizou exérese. Encaminhou-se um tecido ressacado da regido afetada para exame histopatolégico, sendo diagnosticado o carcinoma espinocelular.

Conclusdo: A ocorréncia de metastase dssea é rara, e a cirurgia micrografica de Mohs é considerada o tratamento padrao-ouro para CEC de alto risco.

Palavras-chave: Cancer. Cancer de pele. Carcinoma de células escamosas.

INTRODUCTION

Squamous cell carcinoma (SCC) is the second most common
form of non-melanoma skin cancer®. It arises from malignant
epidermal keratinocytes, which have the capacity for metastatic
spread. The SCC is a well-recognized complication of chronic
scars, ulcers and sinuses?. Initially, it is a thickening of the skin,
progressing to hardened plaque. It has vertical and lateral
growth, becomes ductile and is usually fixed to deep layers.
Its surface may ulcerate, become keratotic or vegetative. Its
margins are firm and high, sometimes irregular®. It occurs
predominantly in intensely sun-exposed areas of the skin such
as head, neck and back of the hands*.

Its etiology is multifactorial, involving both environmental
carcinogens and genetic factors®>. Among the environmental
factors have been linked to the SCC: sun exposure primarily,
smoking and alcoholic beverage consumption (among the main
causes), arsenic exposure, diet, carcinogenic industrial (coal tar
and oils), ionizing radiation. Concerning the genetic causes, we
can mention albinism, xeroderma pigmentosum, epidermolysis
bullosa as well as epidermodysplasia verruciformis®.

Other factors associated with increased incidence of skin
cancer are: male sex, age, outdoor, occupation, pale skin,
easy sunburn, use of immunosuppressive drugs, human

papillomavirus infection and HIV, and some inherited disorders,
such as chronic inflammatory skin disease (e.g., discoid lupus
erythematosus) and polymorphisms in genes that evolved on
folate metabolism®’.

More than two million cases of skin cancer are diagnosed
annually in the USA and around 700 000 cases of SCC are
diagnosed and the frequency is rising worldwide®°.

An estimated 65% of SCC arise from precursor lesions termed
actinic keratoses which is associated with epidermal atypia
and is thought to represent continuum of progression from
dysplastic keratinocytes to SCC°. The keratosis damages the
skin, so SCC usually arise as skin colored papules, nodules or
plaques. The lesions may be hyperkeratotic, ulcerated, bleed or
painful®.

UV radiation causes mutations in cellular DNA, especially in
the p53 suppressor gene, promoting the carcinogenic process
by inducing a state of cutaneous immunosuppression. UVB
irradiation directly damages cellular DNA, while UVA produces
the formation of toxic reactive oxygen®?°,

Regarding the clinical state, patients are asymptomatic.
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However, in advanced lesions the clinical manifestations vary
widely, often resulting in loss of function, which leads patients
to seek medical help, although late.

Although rarely fatal, in advanced or aggressive cases, there
is a decrease in quality of life and psychosocial sequel and
devastating aesthetic, functional impairment, and other serious
consequences??,

CASE REPORT

VCP patient, aged 59, female, Caucasian with albinism,
underwent several removals of diffuse basal cell carcinomas.
Featuring ulcerated lesion, affecting the back of the left hand
and the volar (hypothenar region) with 01 year of evolution.
The patient underwent imaging tests. In chest X-ray, there were
no abnormalities; on radiographs of the hand, the patient’s
pisiform bone evidenced a compromised aspect. In serum tests,
the leukocytes and coagulation studies were normal.

We performed resection of the entire affected region, including
the 5th metacarpal and pisiform. Given this, a contra lateral
inguinal flap to cover the wound area was made which, after
a week, suffered necrosis infectious. Afterwards, a surgical
debridement was performed, awaited the granulation of the
wound carrying the partial skin grafting, which was taken from
the left anterior thigh.

Figure 1. Photograph of the left hand before the surgery.

Preoperative
Figure 2. Photograph of the hand after the surgery,
resection of the affected region.

the

Postoperative

The resected tissue was sent for histopathological examination,
which revealed a squamous cell carcinoma with clear margins,
dropping the need of radiotherapy and / or chemotherapy.
The examination also showed that pisiform bone showed signs
of tumor invasion, but there were no metastases to axillaries
nodes.

However, there was recurrence of the lesion and a biopsy was
performed, which showed tumor recurrence. The patient was
then referred to another center, which carried out the hand
amputation.

DISCUSSION

According to the etiology of SCC, there is influence of
environmental factors inherent to the individual and favoring
the appearance of cancer, such as the albinism presented in the
case report.

The diagnosis of SCC is basically a physical examination to
evaluate skin lesions such as actinic keratoses, which are
premalignant precursors, one of the most common reasons for
consulting a dermatologist'?. Other non-invasive tests, imaging
tests like MRI, X-rays and computed tomography to find location,
size and tumor infiltration, aiding in treatment, especially for
locally advanced tumors.

Invasive tests would be scraping and punch biopsy. Incision or
excision biopsies are also used®. The excision allows the total
removal and can be the definitive treatment. The incision
biopsy is suitable for subcutaneous nodules and conditions
in which the inclusion of healthy is required (ulcer edges). It’s
also indicated for large tumors, to get diagnosis or differential
diagnosis®.

Surgical excision and specifically, the Mohs micrographic surgery
is the gold standard treatment high risk SCC because it allows
histological examination of the excised tissue and confirmation
of complete tumor removal. This approach has shown the best
cure rates, 97% at 5 years for the primary excision®.

The tumor excision should be performed with a predetermined
margin of normal skin, ensuring the lesion is completely excised.
In this case, the patient safety margin was 6 mm.

However, the area of normal skin removal will depend on the
size, malignancy and tumor metastasis. For example, for low-
risk tumors, the resection margin of 4 mm of normal skin will
provide a cure rate of 95%. Nevertheless, for high risk of SCC
at least a margin of 6 mm is required for the same cure rate?.

The treatment discussed in this case report was surgical
resection of both the area affected by the tumor and the normal
skin to provide a safety margin, based on biopsy results and the
involvement of lymph vessels.

Radiotherapy is an additional treatment. Although it is
contraindicated in recurrent SCC'’s, genetic syndromes that
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predispose to skin cancer, connective tissue diseases, the
younger age groups due to the risk of future skin cancer in the
irradiated site, and certain areas (regions) of hands and legs,
where the probability of cure is lower®.

CONCLUSION

SCC has a multifactorial etiology. Its incidence is higher in low-

Squamous cell carcinoma 46

latitude, where there is high UVR incidence. The incidence
of metastasis in bone is rare and an aggravating factor in its
prognosis is seeking medical help late, which is often only
done when there is pain, bleeding and loss of function. Surgical
excision with a margin of safety is considered the gold standard
treatment and may be associated with radiotherapy.
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CASE REPORT

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

Leishmaniose visceral em pacientes submetidos a transplante cardiaco no
estado do Cear3, area endémica no Brasil: um relato de dois casos
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Abstract

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 Ceard, Brazil, of which, two patients developed VL. Fever, pancytopenia
and hepatosplenomegaly were the common clinical signs. Both patients were diagnosed and properly treated, but the first one had a clinical relapse and
died, five months after treatment. These findings emphasize the importance of investigating VL in heart-transplant patients in endemic areas and highlight
the importance of early diagnosis and treatment for favorable clinical outcomes.

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

Resumo

Leishmaniose visceral em pacientes transplantados é uma doenca séria com manifestagdes atipicas e agressivas, comprometendo a sobrevivéncia
do paciente. Durante o periodo de 2008 a 2012, 126 transplantes cardiacos foram realizados no Estado do Ceard, Brasil, dos quais dois pacientes
desenvolveram leishmaniose visceral. Febre, pancitopenia e hepatoesplenomegalia foram sinais clinicos comuns. Ambos os pacientes foram diagnosticados
e apropriadamente tratados, mas o primeiro teve uma recidiva e morreu cinco meses ap6s o término do tratamento. Esses achados enfatizam a importancia
de investigar a leishmaniose visceral em pacientes de transplante cardiaco de adreas endémicas e enaltecem a importancia do diagnéstico e tratamento
precoces para um desfecho clinico favoravel.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Transplante cardiaco. Imunossupressao. Infec¢do parasitaria. Receptor de transplante.

INTRODUCTION

From 2006 to 2010, 18,168 cases of visceral leishmaniasis (VL)
were registered in Brazil, with the highest concentration of
cases occurring in the Northeastern region®. The Northeastern
state of Ceard is highly endemic and from 2001 to 2012, 6.016
cases of VL were confirmed?.

VL, as a complication in immunosuppressed patients, has
become increasingly frequent, particularly in HIV-infected and
transplant patients. In these individuals, VL can occur after
primary infection through a sandfly bite, via transplanted
organs, blood products or reactivation of latent infections. VL
is a rarely reported disease among transplant recipients, but,
when established, it is a life-threatening disease, with atypical
and aggressive manifestations®*. Since the beginning of the
1990s, the number of published VL cases has quadrupled and
it is most commonly associated with kidney, liver and bone
marrow transplantation®>®’, while it is a very rare disease
in heart transplant recipients, with few published reports.
Hernandéz-Peréz et al., 19998, for example, reported a case
of VL in a heart transplant recipient in Spain, which occurred

one year after transplantation. The patient died, despite
treatment with meglumine antimoniate. Frapier et al., 2001°,
reported a case of VL in a heart transplant recipient after 10
years of transplantation, in France. Despite the therapy with
amphotericin B and pentavalent antimonial drugs, the patient
had a fatal outcome, after 10 days of treatment. Finally, Larocca
et al., 2007, described the first case of VL in a heart transplant
patient, in Italy, after one year of transplantation. The patient
was treated with liposomal amphotericin B and complete
clinical remission was observed in four months.

Thus, the objective of this paper was to present the cases
of VL in heart-transplant patients from an endemic area for
leishmaniasis, discussing the clinical-epidemiological features
of the disease.

METHODS

From 2008 to 2013, asystematic clinical follow-up of all
heart-transplant patients assisted between 2008 and 2012
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was performed in order to identify cases of VL. The patients
submitted to heart transplant and the organ donors were
not screened for asymptomatic LV or previous contact with
Leishmania spp. Additionally, the transplant patients did not
receive prophylactic treatment with amphotericin B. All patients
were monthly monitored in the first year post-transplant and
quarterly thereafter. If the patient had at least one of the
signs of the clinical triad of VL (fever, hepatosplenomegaly and
pancytopenia)'’, the patient would be investigated for the
disease, through myelogram, to search for Leishmania spp.
amastigotes, indirect immunofluorescence (IFl - Leishmaniose
Humana - Bio-Manguinhos, FioCruz) and immunoassay analysis
of the K39 antigen (Kalazar DetectTM, InBios International).

Diagnosis of VL was established when clinical and laboratory
features were present (positive parasitological examination or
reactive immunofluorescence titer of 1:80, after excluding other
differential diagnoses); or when clinical and epidemiological
features were present (cases from endemic areas, with clinical
suspicion without laboratory confirmation, with favorable
response to therapy)*’.

RESULTS

During the period studied (2008-2012), 126 heart transplants
were performed, of which two patients were diagnosed with
VL. No specific tests to detect asymptomatic leishmaniasis or
prior contact with Leishmania sp. were carried out in donor and
in transplant recipients before and after transplant.

The first patient, a 21-year-old male, diagnosed with dilated
cardiomyopathy of ischemic origin, was submitted to heart
transplant at the Messejana Dr. Carlos Alberto Gomes
Studart Hospital, Fortaleza, Ceara, Brazil, in November
2008. Immunosuppressive therapy was performed with
mycophenolate mofetil (1g/day) and tacrolimus (6 mg/
day). The patient was admitted in July 2009, 8 months after
transplantation, for presenting daily fever. Physical examination
revealed mucocutaneous pallor and hepatosplenomegaly.
Laboratory tests showed pancytopenia (Hb 10.7 g/dL, leukocytes
1470/mm3, platelet count 92,200/mm3), negative blood
and urine bacterial and fungal cultures and negative Vidal’s
reaction. Amastigotes of Leishmania sp. were not seen in the
bone marrow aspirate, but indirect immunofluorescence was
positive for VL (titer of 1/80). The patient received treatment
with meglumine antimoniate (20 mg/kg/day, for 28 days), with
clinical and hematological recovery and no adverse events were
observed. No secondary prophylaxis was instituted. The patient
had a clinical relapse, five months after treatment, and died.
The patient presented no signs of concomitant infections with
other pathogens, thus, VL was the most likely cause of death.

The second patient, a 51-year-old male with ischemic
cardiomyopathy, was submitted to heart transplantation
at the same hospital in April 2010. The patient was on
immunosuppressive therapy with mycophenolate mofetil
(1g/day) and tacrolimus (6 mg/day). In September 2013,

pancytopenia was observed in routine blood tests, when
the patient reported mild anorexia and sporadic low-grade
fever. Physical examination revealed mild mucocutaneous
pallor without hepatosplenomegaly. Laboratory data showed
pancytopenia (Hb: 10.1g/dL, leukocytes 2,863/mm3, platelet
count 88,000/mm3) and mild hypergammaglobulinemia
(3.4 globulin). K39 antigen was negative, but the myelogram
was positive for Leishmania sp. The patient was treated with
liposomal amphotericin B (3 mg/kg/day, for seven days)
with rapid clinical and hematological recovery, and was
uninterruptedly maintained on secondary prophylaxis with
amphotericin B deoxycholate (0.7 mg/kg/dose every 15 days).
The patient has been followed without evidence of recurrence.

DISCUSSION

The clinical presentation of VL in transplant patients is similar
to that observed in immunocompetent patients*!!. There
is a clinical triad that is classical for VL, which includes fever,
visceromegaly and pancytopenia. However, a recent review
has shown that only 1/3 of the patients show these classical
signs*2. This is why, in this study, VL was considered a diagnostic
hypothesis when transplant patients presented at least one
sign of the classical clinical triad for this disease. The first
patient described had fever as the main symptom, which is
the most common reported alteration, present in 94%-100%
of transplant patients with VL*¢. Regarding the presence of
hepatosplenomegaly, it has been described that this clinical
alteration is less common in immunosuppressed than in
immunocompetent patients®. We believe that the absence of
the main symptoms in the second patient is likely due to early
diagnosis and fast start of appropriate therapy.

VL usually appears as a late complication after transplantation,
with the clinical onset occurring around 18 months after the
procedure®**, In this study, the first patient had VL nine months
after transplantation, possibly representing an activation of
latent disease, while the second patient developed VL forty-
three months after transplantation, possibly due to a new
infection®®. However, these hypotheses are difficult to prove
because patients are not routinely screened for previous
Leishmania infection and a history of symptomatic infection can
be missing®®. Despite the risk of reactivating a latent infection
or transmitting the parasite to a healthy recipient, VL screening
is not routinely performed because the diagnostic value of
serologic and molecular screening of asymptomatic donors and
recipients remains unclear®2.

Direct analysis of Leishmania amastigotes in bone marrow
aspirate is the most used method for the diagnosis of VL. The
sensitivity of the method in transplant patients is high, ranging
from 90 to 98%**. However, this method did not confirm
diagnosis in the first patient, possibly because only one bone
marrow sample was analyzed. In addition, serological tests
for Leishmania have shown good results for diagnosis of VL
in transplant patients®. However, in this study, the search for
antibodies against the recombinant antigen K-39 in the second
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patient was negative, contrasting the literature reports of
high sensitivity (>95%) and specificity (98%) of this technique
in solid organ transplant recipients®. Even though serology is
minimally invasive and can be routinely used for VL diagnosis
in solid organ transplant recipients, serological assays cannot
distinguish between prior exposure and active infection *2.

Therefore, considering the advantages and disadvantages
of each diagnostic technique, it is a consensus that the best
approach for diagnosing VL is the combination of methods. It
has been reported, for example, that microscopy combined
with PCR and culture diagnosed VL in up to 89% of cases'?.
Hence, even though three diagnostic approaches (clinical signs,
microscopy and serology) were included in this study, the
number of VL cases among the assessed patients may have been
underestimated and the use of a simple molecular technique,
such as PCR, may increase the detection rate of Leishmania spp.
from clinical specimens, improving diagnosis®?.

The best treatment for VL in solid organ transplant patients
is yet to be determined. However, liposomal amphotericin
B seems to be the best choice, especially in HIV-negative
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immunocompromised individuals, such as transplant patients,
as it directly attacks the protozoan membrane, independently
of the immune status of the patient. Antimonial drugs, on the
other hand, require a preserved cellular immunity and are
associated with 100% recurrence rates in immunocompromised
individuals. Additionally, liposomal amphotericin B has lower
toxicity, requires shorter treatment duration and is easy to
administer?. In the first case reported in this study, meglumine
antimoniate was used because liposomal amphotericin B was
not available. Moreover, there is no consensus regarding the
benefits of using secondary prophylaxis after treatment of VL',
but in this study and in previous reports, this strategy reduced
the number of clinical relapses®.

These cases indicate that early diagnosis and treatment of VL
are the key for therapeutic success. However, several issues still
need to be addressed in heart-transplant patients, including the
need of implementing pre-transplant screening tests for VL in
doors and recipients, the determination of the best treatment
protocol and the need of instituting a secondary prophylaxis.
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b) A declaracdo de transferéncia de Direitos Autorais deve ser
enviada para a Secretaria Editorial somente apds a aceita¢do do
manuscrito para publicagdo na revista.

Com relagdo a reenvio e revisdes, a revista diferencia
entre:

a) Manuscritos que foram rejeitados;
b)Manuscritos que serdo reavaliados apds a realizagdo
das correcGes que forem solicitadas aos autores.

No caso de reenvio, o autor é informado que seu
trabalho foi rejeitado e se desejar que os editores reconsiderem
tal decisdo, o autor podera fazer as alteragdes que julgar
necessarias e reenvia-las. Contudo, serd uma nova submissao,
portanto, sera gerado um novo numero para 0 manuscrito no
sistema.

Em caso de revis3o, o autor deve refazer e/ou alterar
seu manuscrito com base nas recomendagdes e sugestdoes dos
revisores. Em seguida, o autor deve devolver o arquivo para
uma segunda analise, ndo se esquecendo de informar o mesmo
numero atribuido para o manuscrito, para que assim possamos
informar o parecer final (aceitagdo ou rejeigdo).

Serdo enviadas provas ao autor correspondente para
que o texto seja cuidadosamente conferido. Mudangas ou
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edi¢Ges ao manuscrito editado ndo serdo permitdas nesta etapa
do processo de edi¢do. Os autores deverdo devolver as provas
corrigidas dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apds
serem recebidas.

Os artigos aceitos compordo os numeros da revista
obedecendo ao cronograma em que foram submetidos,
revisados e aceitos ou ainda a critério do corpo editorial.

Custos de Publicagdo
N3o havera custos de publicagao.
Idiomas

Os artigos podem ser redigidos em Portugués, Inglés
ou Espanhol. A revista, a depender do campo do artigo, pode
oferecer o servigo de tradugdo para lingua inglesa, sem custos
para os autores. Quando traduzidos para a lingua inglesa
sugerimos que o texto seja revisado por alguém que tenha o
inglés como primeira lingua e que, preferencialmente, seja um
cientista da area.

Tipos de manuscrito e formatagao

Artgos Originais: devem relatar pesquisas originais
que ndo tenham sido publicadas ou submetdas para publicacdo
em quaisquer outros periddicos cientificos. Devem ser
resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental
ou conceitual. No caso de Ensaios Clinicos, o manuscrito deve
ser acompanhado pelo nimero e dérgdo de registro do ensaio
clinico. Estes requisitos estdo de acordo com BIREME/OPAS/
OMS e o Comité Internacional dos Editores de Revistas Médicas
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR. O limite de palavras é
de 3.500 (excluindo resumo e referéncias); resumo com até
250 palavras, estruturado com os tépicos Introdugdo, Métodos,
Resultados e ConclusGes. Serdo permitidos até cinco
ilustragGes (tabelas e figuras). No minimo trés palavraschaves
devem ser fornecidas e no maximo cinco. Devera ter no maximo
30 referéncias.

Artigos de Revisdo: devem ser uma analise critica
de avangos recentes e ndo apenas revisdo da literatura.
Serdo considerados apenas os artigos de revisdo que forem
convidados pelo editor. Devem ter resumo estruturado com
até 250 palavras, maximo de 3.500 palavras, cinco ilustragdes
(tabelas e figuras), com a mesma formatagdo do artigo original.
No minimo trés palavras-chaves devem ser fornecidas e no
maximo cinco. Devera ter no maximo 40 referéncias.

Comunicacdes Breves: devem ser relatos sobre novos
resultadosinteressantesdentrodadreadeabrangénciadarevista.
Devem ter no maximo 2.000 palavras, mesma formatagdo do
artigo original, incluindo o umo e abstract estruturados com os
subitensintrodugdo, métodos, resultados e conclusdes,ecomaté
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15 referéncias. Um maximo de duas ilustragGes (tabelas e
figuras) é permitido. Devem ter resumo com no maximo 100
palavras. No minimo trés palavras-chaves devem ser fornecidas
e no maximo cinco. Ndo colocar no corpo do manuscrito
os tdpicos introdugdo, métodos, resultados, discussdo e
conclusdes.

Relato de Casos: devem ser relatos breves com
extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de trés
ilustragbes (tabelas e figuras), até 15 referéncias, resumo e
abstract ndo estruturados e com no maximo 100 palavras. No
minimo trés palavras-chaves devem ser fornecidas e no maximo
cinco. Colocar no corpo do manuscrito os tépicos Introdugdo,
Relato do Caso, Discussdo e Referéncias.

Imagens: até cinco figuras com a melhor qualidade
possivel. Apenas quatro autores e até cinco referéncias (ndo
citadas no texto) sdo permitidas. O tamanho maximo é de 300
palavras com énfase na descricdo da figura. Os temas devem
envolver alguma licdo clinica, contendo titulo e a descri¢do das
figuras. Podem ser preferencialmente em doengas infecciosas,
biologia molecular e genética. Devera ter até 15 referéncias.

Obituario: devem ser escritos preferencialmente
por um colega de profissdo e destacar o perfil cientico e a
contribuicdo do profissional falecido.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf,
fonteTimes New Roman, tamanho 12, com espagamento duplo
em todo o documento (incluindo resumo, agradecimentos,
referéncias e tabelas), com margens de 2,5 cm. Todas as
paginas devem ser numeradas no canto superior direito. Evitar
ao maximo as abreviacOes e siglas. Em determinados casos,
sugere-se que na primeira apari¢cdo no texto, deve-se colocar
por extenso e a abreviatura e/ou sigla entre parénteses.
Exemplo: Febre Hemorragica do Dengue (FHD).

Comunicagbes pessoais e dados ndo publicados
nao devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas
mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que
€ mencionado. Se essenciais, podem ser incorporados em local
apropriado no texto, entre parénteses da seguinte forma: (DB
Rolim: Comunicagdo Pessoal, 2011) ou Oliveira-Lima JW: dados
ndo publicados).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
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 hd ou ndo conflito de
interesses.

O manuscrito deve conter:

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,
afiliagBes, assim como registros em Bases como ORCID e
ResearchID, caso tenham (o registro ORCID e ResearchlD
podem ser obtidos, gratuitamente, através do site http://
orcid.org e http://www.researcherid.com/, respectivamente);
acompanhadas do respectivo enderego com informagdo
de contato (telefone, endereco e e-mail para o autor
correspondente) e todos os coautores. Os autores devem
garantir que o manuscrito ndo foi previamente publicado ou ndo
esta sendo considerado para publicacdo em outro periddico. Os
autores podem ser 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 implicacdes 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
versao 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 propdsitos
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 estao
em acordo com os padrdes éticos do comité de experimentacdo
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humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com
a Declaragdo 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
cuidado e uso de animais em laboratério foram seguidas. Deve
também citar aprovacdo de Comité de Etica.

Resultados: devem ser um relato conciso da nova
informacado. 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 permissdo expressa
dos nomeados. Aqui devem ser informados todos os tipos de
fomento recebidos de agéncias de fomento ou demais 6rgaos
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 integragdo 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 apds 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, mutacles, 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 identificacdo de substancias ou

ingredientes farmacéuticos ativos recomenda-se a o uso da
Internacional Nonproprietary Names - INN (também conhecida
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como rINN). Cada INN é um nome Unico que é reconhecido
mundialmente, além disso, é de propriedade publica. Para
saber mais, acesse: http://www.who.int/medicines/services/
inn/en/.

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.nlm.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/P11S089050961000018X.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. J Med Entomol. 2009 Jul; 46(4):841-4.
PubMed PMID: 19645286.

Livros

Autor pessoal

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria,
criatividade. 22. ed. Petrépolis: 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 informacdo de edicdo

Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN.
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 mutagGes
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 Educagdo —
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 [dissertagdo de mestrado].
Fortaleza: Universidade Federal do Ceard; 2010.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevenc¢do do
AVC: doencga 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 publicacdo. Se forem
citados dois autores, ambos sdo ligados pela conjungdo “e”.

Citar todos os autores da obra se forem até seis. Se
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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://
www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
ou http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nIlmcatalog/journals).  S6
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 symptoms?. 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.uq.edu.au/training/citation/

vancouv.pdf

Figuras: as ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos,
etc.), devem ser citadas como figuras. Devem preferencialmente
ser submetidas em alta resolugdio 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 numero 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¢gdo. Da-
se preferéncia a figuras originais, produzidas pelos proprios
autores.

Os graficos devem ser salvos com a extensdo .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)
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profissionalmente utilizando o Corel Draw ou lllustrator, em alta
resolucdo e suas dimensGes ndao devem ultrapassar 1,5 x 28,0
cm.

As fotografias e algumas imagens mais complexas
devem ser enviadas com boa resolugdo (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 numeragdo, 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 espacamento duplo, com um titulo 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. Explicagdes mais detalhadas ou especificas devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas por simbolos
na seguinte sequéncia: *, +, 1, §, | |, 1, **, ++, £+ Ndo sublinhar
ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos
para separar colunas. Ndo usar espag¢o 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 estda em extensdo .doc, .txt
ou .rtf. O texto esta 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 estao 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
J. Health Biol Sci. 2016; 4(1):50-60
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(ex.: artigos), as instrugdes disponiveis em Assegurando a
avaliacdo pelos pares cega foram seguidas. Em Métodos, estd
explicitada a aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa
(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 nado 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
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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.
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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

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 must include the names
of the authors in the direct order and without abbreviations,
highest degree possessed, affiliations as well as registrations in
Basis such as ORCID and ReserachlID, in case they have them
(the ORCID and ResearchlID registrations may be obtained
free of charge through the sites http://orcid.org and http://
www.researcherid, respectifully; 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
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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 being followed
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 Sl 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.
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References: The references cited should be listed at
the end of the article, in numerical order, following the General
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. ) 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. Petropolis: 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,
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2011. 251p.

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

Ilias 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
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,
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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, 1, ¥*, ++, £=. 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,
ixt 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.

COPYRIGHT NOTICE
Declaration
Transfer of Copyright

The author hereby declare that the article entitled
“TITLE OF THE ARTICCLE” approved for publication in the
Journal of Health & Biological Sciences is an original work that
has not been published or is being considered for publication
elsewhere, that is in print or electronic.

The author’s manuscript quoted above also states (m):

| certify that | have participated sufficiently in the work
to take public responsibility for the content.

| declare that the use of any trademark or copyright in
the manuscript has been credited to its owner or permission to
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use the name was given, if necessary.

| declare that | agree that the copyright for the article
referenced above will become the exclusive property of the
Journal of Health & Biological Sciences - JHBS, any form of
reproduction, in whole or in part, in any form or means of
disclosure, printed or electronic, without the prior authorization
is required, and, if obtained, | include my thanks to the Journal
of Health & Biological Sciences - JHBS.

The original submission to the Journal of Health and
Biological Sciences (JHBS) imply transfer by authors, printed
and digital publishing rights.
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