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                                     ARTIGO ORIGINAL

Fatores associados com a soroprevalência de anticorpos IgG e IgM anti-

toxoplasma em pessoas com HIV/AIDS atendidas em um serviço de assistência 

especializada

Factors associated with soroprevalence of antibodies IgG and IgM anti-

toxoplasma in HIV/AIDS patients assisted in an expert assistance service

Joice Silva Alves1, Vinicius Silva Belo2, Renata Coelho de Castro3, Eduardo Sérgio da Silva2 

            

: AIDS is one of the major global issues when it comes to Public Health. The HIV-infected individual becomes more susceptible to several 

for prevention and treatment. 

count in positive IgM individuals was observed. 

Keywords: 

            

: A AIDS é um dos principais problemas mundiais em nível de Saúde Pública. O indivíduo infectado pelo HIV torna-se mais suscetível a diversas 

alternativas de prevenção e de tratamento. : Foram analisados os dados de 547 pessoas com HIV/AIDS atendidas no Serviço de Assistência 

se os valores de carga viral (CV) diferiram de acordo com o resultado das sorologias. : As soroprevalências encontradas foram de 69% para IgG 

em indivíduos IgM positivos. 

com HIV/AIDS e apresentou variáveis a serem consideradas como prioritárias em ações de promoção e de prevenção.

: 

INTRODUÇÃO

1, com 

2.

3

4,5 tem elevada 

6,7

8.

.  
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5,8,10,11

12.

MÉTODO

Área e população de estudo 

13

habitantes14

A periodicidade de retorno do paciente ao serviço variou para 

dias. 

coleta de dados.

Obtenção de dados e procedimentos laboratoriais 

Sorologia para toxoplasmose

-20° C, até o momento das análises.

Coleta de sangue e obtenção dos dados de células T-CD4+ e de 

Carga Viral (CV)

3

Análise dos dados
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no estudo.

RESULTADOS

presidiários, dos menores de 18 anos e dos pacientes atendidos 

acompanhamento nesse serviço.

              Sorologia para IgM                 Sorologia para IgG
Total (%)

Sexo 

   Feminino

   Masculino

Escolaridade

   0 a 3

   4 a 7

   8 a 11

   > 12

Uso de TARV

   Sim

   Solteiro

   Casado

   Outro

Trabalho

   Aposentados
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mediana de 506,5 células/mm3 e amplitude de 1.825 células/

 

-
lis, MG, 2012-2013.

 
IgM

IgG

Categoria OR IC 95% Valor p OR IC 95% Valor p

Masculino 0,83 0,55 - 1,14 0,21

4 - 7 anos 1,26 0,28 - 5,67 0,76 0,11 - 0,77 0,01

8 - 11 anos 0,32 0,04 - 2,33 0,26 0,24 < 0,001

 > 12 anos 2,05 0,32 - 13,04 0,45 0,14 0,04 - 0,44 < 0,001

Idade Aumento 01 ano 1,03 0,10 - 1,06 0,08 1,01 0,10 - 1,03 0,1

1,03 0,30 - 3,50 0,41 0,20 - 0,87 0,02

Casado 0,20 - 1,23 0,13 1.03 0,88

Outro 1,18 0,7 1,62

2,5 1,16 - 5,48 0,02 1,85 1,14 - 3,00 0,01

Aposentados 0,74 0,88

MG, 2012-2013. 

Categorias de 
Referência

IgM
Categorias de

Referência 

IgG

Categoria OR Ajustada IC 95% Valor p    Categoria OR Ajustada IC 95% Valor p

“Solteiro”
Casado 0,15 -1,01 0,04 Escolaridade 4 - 7 anos 0,28 0,11 -0,74 0,01

Outro 0,73 0,26 -2,05 0,55 8 - 11 anos 0,23 <0,001

> 12 anos 0,14 0,04 -0,43 <0,001

“Trabalham”
2,71 1,21 -6,07 0,01 Uso de TARV 0,4 0,02

Aposentados “Não fazer uso de TARV”    
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3) 
3

3

3

DISCUSSÃO

15.

socioeconômicas e de saneamento e pelos hábitos de vida dos 
16,17

10

. 

5.

A resposta ao Toxoplasma gondii

3

3). Pacientes 

15

T. gondii 

23. 

20

23.
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23

26.

24

.

, pode estar 

os resultados
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                                     ARTIGO ORIGINAL

Avaliação dos conhecimentos e atitudes de prevenção sobre a febre maculosa 

Knowledge and attitudes of prevention evaluation of spotted fever among 

health care professionals in Brazil
Stefan Vilges de Oliveira1, 2, 3, Eduardo Pacheco de Caldas1 4, Gilberto Salles Gazeta3

1. Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde do Brasil (SVS/MS), Brasília, Brasil. 2. Programa de Pós-graduação em Medicina Tropical da 

            

 It was realized in 2015, between October and 

Recent incorporations in the surveillance program are known to most respondents. The turnover of professionals was mentioned as main complication on 

Keywords: 

            

importante doença no Brasil. 

: 

INTRODUÇÃO

 é 
1

2,3

Amblyomma scultum (Amblyomma 

cajennense sensu lato)4,5 e A. aureolatum e como hospedeiros/
6.   sp. Cepa 

 sibirica, 
parkeri e 

. O principal vetor relacionado na 

A. ovale

carrapato6,10,11.

a década de 2012

Brasil. 
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13. 

Paulo, Santa Catarina e Minas Gerais2,14. 

15; 2) 

em até 24 horas16

17.

carrapatos .

MÉTODO

FM. 

dezembro de 2015.

entrevistada.  

26.

RESULTADOS
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Nº %

Região de atuação

   Sul 21 18,7

   Norte 8 7,1

   Sudeste 34,8

   Centro-Oeste 27 24,1

   Nordeste 17 15,2

2 1,8

Escolaridade

1

12 10,7

2 1,8

13 11,6

84 75

Área de atuação

4 3,6

66 60

52 47,3

2 1,8

Nº %

Conduta diante de um caso suspeito

82 73,2

33

26 23,2

   Indicar o tratamento 8,0

71 63,4

27 24,1

8 7,1

6 5,4

   Sim

22
→
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Nº %

1

87,5

13 11,6

1

Sobre indicações de tratamento

   Conhece 86

23 20,5

3 2,7

14 12,5

15 13,4

14 12,6

67

2 1,8

Nº %

Realização de capacitações

44

36 32,1

28 25

4 3,6

45 40,2

31 27,7

23 20,5

13 11,6

50 44,6

23 20,5

12 10,

23 20,5

4 3,6

   Sim 52,7

30 26,8

18 16,1

5 4,5

   Sim 70 62,5

15 13,4

20 17,8,8
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Nº %

7 6,3

Sobre disponibilidade de medicamentos

43,7

41 36,6

15 13,4

7 6,3

Existência de centro médico de referência

   Sim 44

38

26 23,2

4 3,6

52 46,5

41 36,6

2 1,8

4 3,0

Municípios com 
registro de casos de FM

Municípios sem 
registro de casos de FM a

N

40 66,7 31 0,56

20 33,3 21 40,4

54 44 84,6 0,57

6 10,0 8 15,4

81,7 44 84,6 0,87

11 18,3 8 15,4

50 83,3 75,0

10 16,7 13 25,0

57 48 0,42b

03 5,0 4 7,7

45 75,0 63,5 63,5 0,26

15 25,0 36,5 36,5

Sobre indicações de tratamento

53 88,3 63,5 63,5 <0,01

07 11,7 36,5 36,5

 FM: Febre maculosa. a b
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Tabela 5

Municípios com registro 
de casos de FM

Municípios sem registro 
de casos de FM a

N
*

   Sim 40 70,2 24 47,1 0,02

17 27

*

    Sim 40 66,7 14 <0,001

20 33,3 38 73,1
*

    Sim 51 86,4 34 0,05

08 13,6 15 30,6

Os dados relacionados aos ambientes de infecção da FM são 

    Sim 43 75,4 16 32,0 <0,001

14 24,6 34 68,0

    Sim 46 78,0 24 52,2 0,01

13 22,0 22 47,8

    Sim 25 16 33,3 0,36

32 56,1 32 66,7

Existe um centro/hospital de referência para o atendimento 

    Sim 26 44,1 18 36,7 0,56

33 31 63,3

*

   Sim 48 84,2 37,3 <0,001

15,8 32 62,7

 FM: Febre maculosa. a b

DISCUSSÃO

14.

16.

procedimentos13,15. 
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                                     ARTIGO ORIGINAL

Características clínicas, prevalência e diagnóstico de vulvovaginites em 

ambulatório do interior do Rio Grande do Sul

Clinical characteristics and prevalence of vulvovaginitis in a clinic in the 

interior of the Rio Grande do Sul
Patrícia Micheli Tabile1, Hérika Lucena1, Jéssica Chaves1, Juliana Fischborn2, Renata Becker Jucá2

            

patient and prevent possible repercussions in the upper genital tract. 

 From a total of 200 patients seen at the clinic, 66 (3.3%) were selected for the performance of the fresh 

bacterial vaginosis in 24 (36.5%), candidiasis 6 (9.0%) and trichomoniasis in 1 (1.5%). In bacterial vaginosis, a vaginal discharge with foul odor was a 

for diagnosis (p <0.05). 

Keywords: 

            

afecções são importantes além de prevenir possíveis repercussões no trato genital superior. : Conhecer as características clínicas e a prevalência 

das vulvovaginites. 

analisados no SPSS 22.0. : Do total de 200 pacientes atendidas no ambulatório, 66 (33%) foram selecionadas para realização do exame a fresco. 

(1,5%). Na vaginose bacteriana leucorreia com odor fétido, na candidíase leucoréia grumosa branca,  prurido, ardência, vulva eritematosa e dispaurenia  

eritematosa e dispareunia.

: Leucorreia. Vulvovagite. Técnicas de diagnóstico em ginecologia

INTRODUÇÃO

das mulheres atendidas1,2

no relacionamento entre os parceiros2

2,3

1,2,3. 

1,2

1,3

3

 160
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1,3,4. 

4,5

3,5. As 

também ocorrer sem necessariamente trazer os sinais e 
4,5. 

6,7

4,6

 e caracteriza-se clinicamente 

5,6. 

5,8

. Como 

10

10.

10

11. A 

12. Os sinais e sintomas 

e dispareunia13. 

MÉTODO

RESULTADOS
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Sintomas*** N (%) 
Vaginose Bacteriana

N (%)
Candidíase

N (%)

Leucorreia sem odor

Leucorreia perolada

Leucorreia amarelo-esverdeada

Prurido

8 (34,7)

N(%)

   Solteira

   Casada

   Prurido vulvar

   Leucorreia

Sul, 2015.
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e a presença de sintomas. Santa Cruz do Sul, 2015.

Resultado do exame 
a fresco

Sintomatologia
Valor de 

p*Sim
Nº (%)

Não
Nº (%)

1 (100,0)

DISCUSSÃO

10. 

11. 

12. 
 

13

no relacionamento entre os parceiros13,14

13,14. 

14,15. 

Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides e Micoplasma hominis, com 
 

14,15,16.

dispareunia15

15. 

16. 

17. 

atendidas5,14

se de vulva eritematosa13,14,18.

. O corrimento 

18,20.
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. 

. 

21,22. Um 

21. 

23, antes 

22,23. 

casos estudados22

23

23. 

CONCLUSÃO

considerados os sintomas cardinais dessa VV. 

estabelecido na literatura.
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                                     ARTIGO ORIGINAL

Alto Paranaíba, MG

Alto Paranaíba, MG
Muriele Pereira Mendes Cornélio1, Martha Elisa Ferreira de Almeida2

            

: 

the overweight presented.

Keywords: 

            

as classes econômicas. 

alguns alimentos e a distribuição percentual de nutrientes da alimentação escolar) de crianças. Para avaliar o consumo da alimentação escolar entre 

: das 58 crianças avaliadas, os meninos apresentaram mais excesso de peso. Os pré-escolares apresentaram 

(beterraba, cenoura, mamão e os folhosos). Entre os alimentos obesogênicos avaliados, o achocolatado em pó foi o mais consumido, e apenas o consumo 

de salgadinho (chips), pelos meninos, correlacionou-se com o excesso de peso. As meninas com excesso de peso apresentaram uma maior ingestão de 

proteínas, carboidratos, lipídios e ferro na alimentação escolar. : embora somente o consumo de salgadinho correlacionou-se ao excesso de 

: Obesidade infantil. Ingestão alimentar. Pré-escolares.

INTRODUÇÃO

vai além da renda pessoal e do crescimento econômico. 
Um indicador relevante do desenvolvimento de diversas 

1,2. 

escolares de todas as classes econômicas3.

4.

pois tem-se evidenciado na maioria das crianças a presença 

 166
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5.

crescimento e o desenvolvimento dos alunos. O ambiente escolar 

6,7.

MG.

MÉTODO

no recinto escolar, com os pais ou cuidadores de todas as 

meses, selecionou-se ao acaso uma amostra de 58 crianças de 

.

10. Adotou-se apenas 

proposto por Colluci et al11, bem como o consumo dos 
12. Para 

RESULTADOS



168

J. Health Biol Sci. 2016; 4(3):166-173       

Alimentos

Gênero

Nunca ou raro Semanal Diário Nunca ou raro Semanal Diário

44 16 40 33,3 33,3 33,3

24 28 48 27,7 33,3

36 40 24 55,6 33,3 11,1

Arroz - 8 11,1 -

Banana 20 40 40 16,7 61,1 22,2

Batata cozida 52 44 4 22,2 72,2 5,6

84 16 - 27,8 61,1 11,1

44 36 20 11,1 66,7 22,2

Beterraba 64 24 12 5,6 -

12 32 56 33,3 16,7 50,0

Biscoito com recheio 40 36 24 44,4 44,4 11,1

Biscoito sem recheio 4 28 68 27,8 61,1 11,1

Bolos 36 56 8 27,8 61,1 11,1

8 44 48 38,8 27,8 33,4

Cenoura 40 44 16 55,6 33,4 11,0

68 16 16 72,2 22,3 5,5

Chocolates e bombons 64 24 12 61,1 27,8 11,1

Chuchu 64 28 8 66,7 33,3 -

60 28 12 66,7 22,2 11,1

- 12 88 - 16,6 83,4

88 12 - 5,6 -

48 32 20 27,8 61,1 11,0

16 52 32 22,2

12 8 80 5,6 55,6

8 68 24 61,1 -

16 72 12 16,7 66,7 16,6

56 28 16 11,1 -

44 40 16 33,3 27,8

24 68 8 61,1 27,8 11,1

20 32 48 11,1 50,0

88 8 4 77,8 16,7 5,6

40 44 16 27,8 61,1 11,1

72 16 12 66,7 27,8 5,6

56 40 4 22,222,2
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Alimentos

Gênero

Nunca ou raro Semanal Diário Nunca ou raro Semanal Diário

76 24 - 55,6 33,3 11,1

56 40 4 55,6 44,4 -

44 28 28 33,3 50,0 16,7

68 16 16 50,0 33,3 16,7

12 36 52 22,2

Alimentos

Gênero

Feminino Masculino

Excesso de peso Valor de p Excesso de peso
N = 5

Valor de p

Sim 1 4 6

3 12 0,626 1 7 0,313

Biscoito com recheio

Sim 2 6 1 -

2 15 4 13 0,277

Chocolates e bombons

Sim 1 1 1 1

3 20 0,300 4 12

Sim 2 2 2 -

2 0,106 3 13 0,065

Sim 1 1 3 1

3 20 0,300 2 12

Sim 1 - 2 1

3 21 0,160 3 12 0,171

Sim 1 1 1 -

3 20 0,300 4 13 0,277

Sim 1 6 1 2

3 15 1,000 4 11 1,000
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(unidade)
Excesso de peso

Gênero

N = 3
Mediana 

Masculino
N = 20

Mediana 

Feminino
N = 21

Mediana 

Masculino
N = 13

Mediana 

(118,4-443,3) (41,7-315,4) (41,7-315,4)
163,5

(2,6-17,5)
7,0

(1,5-10,1)
7,0

(1,5-10,1)
7,3

(2,0-8,5)

40,1 32,8
(7,7-61,0)

32,8
(7,7-61,0)

33,4

5,7
(3,4-28,6)

5,0
(1,7-17,8)

5,0
(1,7-17,8)

15,6
(12,4-26,3)

2,10
(1,8-10,8)

2,20
(0,4-3,7)

2,20
(0,4-3,7)

2,10
(0,5-8,6)

43,3 22,5
(2,3-57,3)

22,5
(2,3-57,3)

24,3
(14,7-46,4)

escolar.

12.

DISCUSSÃO

3
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13.

mellitus14. 

15,16

17

saudáveis .

adotados nos primeiros anos de vida podem se associar a 

20

21.

22, o consumo 

alimentos doces (bolos, tortas, chocolates, balas, biscoitos ou 
bolachas doces em cinco dias ou mais na semana) caracteriza 

22. 

arroz e o leite. Castro et al23

24

et al25

al24

O consumo diário de arroz é importante, pois este cereal 

26

24.

os alimentos mais citados como consumidos raramente ou 

24

-1

27

hábitos alimentares como o consumo aumentado de produtos 
in natura21

3

28.

pelas meninas; entretanto, neste estudo mais meninos 

 observaram um consumo diário de alimentos como 

Carvalho et al24

21,22 12

3
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                                     ARTIGO ORIGINAL

Papilomavírus Humano (HPV) e sua associação entre lesões cervical e anal 

em mulheres

Human papillomavirus (HPV) and its association between cervical and anal 

injuries in women
Luciane Maria Oliveira Brito1, Maria Bethânia da Costa Chein1 2, Rita da Graça Carvalhal 

Frazão Corrêa3 4, Flávio Roberto Santos e Silva5, Patrícia Travassos Cutrim6, Marília de 

Oliveira Bringel6, Mariana Santos de Castro6, Mariane Fernandes Barbosa6

São Luís – MA, Brasil. 5. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Coloproctologia (SBCP) e Coordenador do Serviço de Coloproctologia do Hospital de 

            

neoplasia, which can develop into cancer similar to the cervix. 

of patients had normal results, as well as 72,2% of anuscopias. : The cervical HPV is a suggestive risk factor for the development of infection in 

the anal area.

Keywords: 

            

e cervicais, assim como os aspectos citopatológicos das lesões anais pelo vírus HPV em mulheres de São Luís, Maranhão. : Estudo analítico 

de exames complementares. : As mulheres tinham, em média, 32 anos. Em relação ao resultado do PCR, 77,7% das pacientes apresentaram 

o subtipo 16 (47,8%). A coinfecção anal e cervical pelo HPV foi observada em 74% das mulheres. 93,3% dos resultados de citologia anal não apresentaram 

alteração, assim como 72,2% das anuscopias realizadas. : A infecção cervical por HPV é um fator sugestivo de risco para o desenvolvimento da 

infecção na região anal.

: Papillomaviridae. Neoplasias do ânus. Neoplasias do colo do útero. 

INTRODUÇÃO

comum1

2

3.

4

camadas do epitélio5

174
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4. 

14.800 mulheres6

106 homens e 242 mulheres7. 

8

6.

. A neoplasia 

neoplasia intraepitelial cervical (NIC), pois possuem a mesma 

invasivo10

precursoras no canal anal em mulheres portadoras de neoplasia 

carcinoma invasivo de colo4.

8. A 

11

6.

pouco documentadas2. No Brasil, poucos estudos relatam a 

4

2.

MÉTODOS

11



                                                                                                   HPV em mulheres de São Luís, MA       176

J. Health Biol Sci. 2016; 4(3):174-180       

meio de tabelas. 

RESULTADOS

n %

Cor/Raça

   Branca 8

   Parda 17

2 7,4

Escolaridade

- -

4 14,8

- -

7

6 22,2

3 11,1

7

   Casada 6 22,2

   Solteira 14 51,8

n %

- -

- -

6 22,2

   Sem resposta 1 3,7

   Sim 10 37,0

15 55,5

2 7,4

Tabagismo

   Sim 2 7,4

23 85,1

2 7,4

n %

Nº de parceiros sexuais

   1 33,3

   2 2 7,4

   3 7

   4 ou mais 33,3

   Sim 33,3

17

   Sem resposta 1 3,7

Modalidades de penetração peniana

16

11 40,7

33,3

33,351,8 ,3
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n %

   Sim 70,3

8

   Sim 5 18,5

10 37

4 14,8

   Sem resposta 8

   Sim 5 18,5

12 44,4

5 18,5

   Sem resposta 5 18,5

n %

2 7,4

20 7,4

   Condiloma e NIC - -

   ASCUS 3 11,1

   NIC I 18 66,6

   NIC II 1 3,7

   NIC III 1 3,7

   Carcinoma invasor 1 3,7

2 7,4

1 3,7

n %

Sintomas referentes ao canal anal

   Sem sintomas 18 66,6

4 14,8

4 14,8

6 22,2

6 22,2

Exame clínico da região anal

24 88,8

   Fissura 1 3,7

   Hemorroidas 1 3,7

   Condiloma 1 3,7

Realizaram exame anal complementar

15 55,5

   Anuscopia 18 66,6

15 55,5

Citologia anal

   ASCUS - -

   LG ASIL# 1 3,7

   HG ASIL€ - -

14 51,8

12 44,4

Anuscopia

5 18,5

13 48,1

33,3

81), sendo 4 considerados como de alto risco (16, 45, 51 e 58) e 

pacientes. Apenas uma paciente apresentou resultado anal 

5).

3,7
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Tipo de HPV % %

Alto risco

11 1 4,76 1 4,35

16 10 47,62 11 47,83

18 - - 3 13,04

35 - - 1 4,35

45 2 1 4,35

51 1 4,76 - -

56 - - 1 4,35

58 1 4,76 3 13,04

66 2 - -

1 4,76 - -

Baixo risco

06 2 - -

67 - - 1 4,35

81 1 4,76 1 4,35

PCR COLO
PCR ANAL

Total

N % N %

02 7,4 01 3,7 03

04 14,8 20 74,0 24

Total

DISCUSSÃO

13

et al14

15 propuseram 

16

resultados mais comuns, e nossos dados atuais sustentam esta 
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17. Na Itália, ao avaliar 16 
pacientes, Sarzo et al18

16

, destaca o sintoma de dor anal, 

20
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                                     ARTIGO ORIGINAL

Vivências de homens na gestação de alto risco da companheira

Priscilla Alekianne Soares do Nascimento Semente1, Vanucce Freitas Macedo1, Eliana Regina Lima Fernandes2

Alves Teixeira3, Mércio Gabriel de Araújo3, Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho4

            

 partners showed 

encourage a greater participation of the man during this period.

Keywords: 

            

: descrever a vivência do homem na gestação de alto risco. 

homens/companheiros em um centro de saúde reprodutiva. Os dados foram coletados no mês de outubro de 2010 por meio de entrevista semiestruturada. 

As falas foram transcritas pela técnica da análise de conteúdo e analisadas por meio do interacionismo simbólico. : os pais 

gestação potencializaram emoções. 

estimulem uma maior participação do homem nesse período.

: Gravidez de alto risco. Saúde do homem. Saúde da mulher. Cuidado pré-natal. Enfermagem.

INTRODUÇÃO

1

2

proposta de acompanhar o crescimento e desenvolvimento 

1.

materna e perinatal3.

 181
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4.

nascimento5.

6.

MÉTODO

7

vivenciada8.

0146.0.052.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

da minha mulher e com medo de perder meu 

2). 
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e o nascimento como sendo eventos peculiares na vida do 

5

2.

10.

todas as consultas, pois trabalho muito para 

provedor material e a mulher como cuidadora da prole e das 
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11.

de pré-natal está relacionada aos horários dos serviços, pois 

.

12.

12.

10,13.

14.

literatura13,15.

“Sinto-me triste com medo de perder meu 

deste momento.
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16-17.

consultas proporcionam uma oportunidade para nutrir este 

intersetoriais .

CONSIDERAÇÕES FINAIS

esposa. 
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                                     ARTIGO ORIGINAL

pacientes com suspeita de tuberculose pulmonar no Laboratório Central de 

Saúde Pública do Distrito Federal (LACEN-DF)

Gabriel da Silva Oliveira1, Glaura Regina de Castro e Caldo Lima2 3, Janeth de Oliveira Silva Naves2, 

Carlos Maximiliano do Rêgo Monteiro Filho3

            

: Sputum smear and culture 

: We 

Bactec MGIT® cultivation, 276 were positive  (97.1%) and 8 were negative (2.9%). 

Keywords: 

            

: O diagnóstico rápido e preciso da tuberculose (TB) e o início precoce do tratamento são fatores de grande importância para reduzir e minimizar 

testes de baciloscopia e de cultura. : O presente estudo tem como objetivo descrever os resultados de três técnicas laboratoriais para o diagnóstico 

da TB pulmonar. : Foram analisados dados de baciloscopias e culturas de 10.418 prontuários de pacientes de ambos os sexos, diferentes idades 

e locais de residência, no período de janeiro de 2011 a junho de 2014. : Foram analisados os prontuários de 284 pacientes com resultado 

MGIT® a positividade foi de 276 (97,1%) e 8 negativas (2,9 %). 

suma importância no diagnóstico precoce da TB. Os métodos de cultura, principalmente o sistema Bactec-MGIT®, mostraram neste estudo um incremento 

de 23,2% no diagnóstico da TB pulmonar.

: Tuberculose. Baciloscopia. Pulmonar.

INTRODUÇÃO

no mundo1. O Brasil atualmente está posicionado entre os 22 

mundo2.

ano3

4.

5, é um bacilo reto ou levemente curvo, 
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pulmonar6.

7, tem 

8.

.

10

11.

2011)12.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram coletados dados de baciloscopias concentradas e 
culturas de 10.418 prontuários de pacientes de ambos os 

Ziehl-Nielsen (ZN) e das culturas para micobactérias em meio 

nascimento do paciente. 

média.

RESULTADOS
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Analisou-se os resultados de 284 pacientes com resultado AnAnalalisis ulultatadodo dede 2 28484 ieientnt ulultatadodo

-

-

 

N (Total) N (Total)

 203 (210) 6 (210)

 51 (74) 24 (74)

 

45 (255)  181 (255)

N (Total) N (Total)

71 (74) 3 (74)

 205 (210) 5 (210)

 

66 (276)  202 (276)

 8 (8) 0(8)

N (Total) N (Total)

247 (255) 8 (255)

 

255 (276)

 8 (8) 0(8)

comparando-se com as amostras de lavado bronco alveolar 
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lavado bronco alveolar.

Amostras Baciloscopia

Total

Bronco Alveolar

DISCUSSÃO

7

14.

11.

resultado15.

16

de bacilos na amostra17.

Mycobacterium, apresentando superioridade principalmente 

18

.

20.

21. No estudo de 

20.

18 22

23
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24.
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22.
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                                   ORIGINAL ARTICLE

Oreochromis 

niloticus

Caracterização da microbiota da pele e cavidade oral de Oreochromis niloticus

Edmar Maciel Lima Júnior1, Tereza de Jesus Pinheiro Gomes Bandeira2, Marcelo José Borges de Miranda3 , Guilherme Emilio 

Ferreira4 4, Nelson Sarto Piccolo5, Manoel Odorico de Moraes Filho6

1. 

            

Pseudomonas spp., 

Aeromonas spp., Shewanella putrefasciens, Acinetobacter spp. and Moraxella spp. 

Nile tilapia (Oreochromis niloticus

tilapia specimens (Oreochromis niloticus

agar (SBA) and chromID™ CPS® agar (CPS). 

the most prevalent, while gram-positive Globicatella spp, Streptococcus spp and Enterococcus faecalis were also found. Pseudomonas aeruginosa species 

were isolated from all samples. Gram-positive Enterococcus faecalis : For 

Keywords: Microbiota.  Nile tilapia.  Oreochromis niloticus. Fish Farming in Brazil.

            

compreende principalmente Pseudomonas spp., Aeromonas spp., Shewanella putrefasciens, Acinetobacter spp., e Moraxella spp.  analisar a 

microbiota da cavidade oral e do tecido da pele no Tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus), comercialmente criado no Brasil. Métodos: Vinte espécimes 

de Tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus), cada uma pesando cerca de 1.000 gramas, foram submetidas a coleta de amostras da cavidade oral e da pele. 

como Globicatella spp, Streptococcus spp e Enterococcus faecalis também foram encontrados. Espécies de Pseudomonas aeruginosa foram isoladas a partir 

de todas as amostras. Enterococcus faecalis foi encontrado em 70 e 60% das amostras de pele e por via oral, respectivamente. Conclusão: Os resultados deste 

microbiota.

: Microbiota. Tilápia do Nilo. Oreochromis niloticus. Cultivo de peixe no Brasil.

INTRODUCTION

basins1,2.

3.

4,5,6. 

samples), Micrococcaceae (87), Pseudomonadaceae (65) and 
Vibrionaceae (115)7,8.
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1.

4. 

) is 

burn rats (

10,11. 

) commercially raised in net pens 

 

MATERIAL AND METHODS 

) 

3.

immersed in ice at 0 o

 

12,13. 

14.

Brazil, in November 2015.

Microorganisms
n (%) n (%)

Pseudomonas aeruginosa 20 (100) 20 (100)

Aeromonas sóbria  17 (85) 16 (80)

Klebsiella pneumonie 14 (85) 10 (50)

Enterococcus faecalis 14 (70) 12 (60)

Aeromonas  hydrophila 8 (40)

Proteus mirabilis 6 (30) 10 (50)

Globicatella sanguinis 6 (30) 4 (20)

Aeromonas veronii 1 (5) 1 (5)

Streptococcus uberis 1 (5) 2 (10)

Candida parapsilosis 1 (5) 1 (5)

Streptococcus suis 1 (5) 1 (5)

RESULTS

the most prevalent. Pseudomonas aeruginosa 

Aeromonas sobria and Klebsiella pneumoniae
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 Enterococcus faecalis 

Globicatela sanguinis Streptococcus uberis

and Streptococcus suis 

Enterococcus faecalis 

Pseudomonas aeruginosa species 

Aeromonas 

sobria and Klebsiella pneumoniae

P. aeruginosa, 

Candida parapsilosis 

Isolates
CFU/sample CFU/g 

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A10 A11 A12 A13 A14 A15 A16 A17 A18 A20 AVG1

P. aeruginosa 50 58 30 18 15 21 45 22 36 28 45 31 35 37 27 48 45 12 15 31.85 16.76

A. sóbria 0 0 15 15 12 10 6 5 16 23 8 0 12 0 5 20 8 18 14 0

K. pneumoniae 10 0 0 0 0 12 12 14 11 13 0 12 13 15 13 0 11 12 0 8.35

P. mirabilis 4 6 4 4 1 0 11 0 8 5 0 0 10 4 11 8 0 6 0 4.55

A. hydrophila 10 12 0 0 0 0 0 20 6 0 0 6 0 0 0 0 0 8 8 4.45 2.34

E. faecalis 0 0 0 0 0 0 3 6 4 5 6 5 4 3 2 2 6 6 6 4 3.1 1.63

G. sanguinis 2 2 3 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.65 0.34

A. veronii 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0.4 0.21

S. uberis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0.25 0.13

C. parapsilosis 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.05

S. suis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.05 0.03

1

2

Isolates
CFUs /swab AVG  of CFU/

swabA1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A10 A11 A12 A13 A14 A15 A16 A17 A18 A20

P. aeruginosa 80 68 61 74 36 36 27 36 36 25 27 22 35 27 32 18 34 27

A. sóbria 0 0 8 8 17 11 8 5 11 10 8 0 14 21 8 18 8 12 0 8.80

K. penumoniae 3 1 5 5 4 6 10 0 8 6 17 2 15 15 2 2 16 15 7.50

P. mirailis 0 0 0 0 0 0 15 0 4 6 0 0 0 11 12 6 10 0 0 3.65

E. faecalis 0 0 0 0 0 0 0 5 2 7 6 2 8 2 6 4 6 6 6 0 3.00

A. hydrophila 2 16 0 0 0 0 0 11 5 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 12 2.70

G. sanguinis 2 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.40

A. veronii 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0.40

S. uberis 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0.30

C. parapsilosis 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.10

S.  suis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.10

1
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DISCUSSION

Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, Proteus species, Bacillus species, 
Klebsiella species, Micrococcus species,  species, 
Pseudomonas species, Salmonella species, and Streptococcus 
spp15.  

P. aeruginosa Aeromonas 

Aeromonas sobria, 
Aeromonas hydrophila and Aeromonas veronii 

15.

Aeromonas spp., Acinetobacter spp., Micrococcus

Pseudomonas

Aeromonas spp. 
Vibrio

Pseudomonas

Vibrio spp16.

Pseudomonas spp., Aeromonas 

spp., Staphylococcus spp., Bacillus spp., Mycobacterium spp., 
Micrococcus spp., and Corybacterium spp17.

In Brazil, Molinar et al. (2003) measured total bacterial numbers 

and Aeromonas hydrophila, Aeromonas veronii, Burkholderia 

cepacia, Chromobacterium violaceum, Citrobacter freundii, 
Escherichia coli, Flavimonas oryzihabitans and Plesiomonas 

shigelloides 7.
 

Enterococcus faecalis and Streptococcus species 
18.

Our result provides that the Globicatella

Globicatella

sheep and 1 in horses) .

Candida parapsilosis species 

22,23,24. 

CONCLUSION 
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(

, suplementada com 

Aeromonas 
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 cultured in a semi-intensive system. Acta 

) cultured in earthen ponds 
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Aeromonas Oreochromis 

Universidade Federal Fluminense; 2007.

(

Streptococcus

(

14714740.

Globicatella 

S.P., et al. Candida parapsilosis 



Correspondência:
CEP: 60455760, Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: robertarocha@ufc.br 

Recebido em: 28 Jun 2016; Revisado em: 20 Jul 2016; Aceito em: 5 Ago 2016

J. Health Biol Sci. 2016; 4(3):198-202                                     doi:10.12662/2317-3076jhbs.v4i3.775.p198-202.2016

                                               CASE REPORT

Platynosomum fastosum (Digenea: Dicrocoeliidae) infection in a domestic cat 

Infecção por Platynosomum fastosum (Digenea: Dicrocoeliidae) em gato 

doméstico no nordeste do Brasil: alta carga parasitária e lesões associadas
Roberta da Rocha Braga1,2 3 4, André Costa Teixeira1, Luciano Pamplona de Góes 

Cavalcanti5

            

Platynosomum fastosum 

do caso
necropsia. Ao exame macroscópico foi observada hepatomegalia e dilatação da vesícula biliar. Após abertura da vesícula, foram observadas múltiplas 

supurativa e colangite crônicas induzidas pela infecção parasitária. Lesões precursoras de colangiocarcinoma foram reportadas.  este relato está 

inserido no primeiro estudo de prevalência de P. fastosumno município de Maracanaú, Ceará, nordeste do Brasil.

Gatos. Colangite. Trematódeos

            

: Platynosomum fastosum : A middle-

of cholangiocarcinoma were reported. P.fastosum

Ceará, northeastern Brazil.

Keywords: Cats. Cholangitis. Trematodes.

INTRODUCTION

Platynosomum fastosum P. iliciens, P. 

concinnum
1

Subulina octona
2. 

P. fastosum

3. In Brazil, the papers that have been published present 

4,5,6

. 

11,12,13, 
14,15

15. 

Ceará, Northeastern Brazil. 

CASE REPORT

16

(Protocol#40/2014).
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