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ARTIGO ORIGINAL

Fatores associados com a soroprevaléncia de anticorpos IgG e IgM anti-
toxoplasma em pessoas com HIV/AIDS atendidas em um servico de assisténcia
especializada

Factors associated with soroprevalence of antibodies IgG and IgM anti-
toxoplasma in HIV/AIDS patients assisted in an expert assistance service

Joice Silva Alves?, Vinicius Silva Belo?, Renata Coelho de Castro?, Eduardo Sérgio da Silva?

1. Discente do Programa de Pés-graduacdo pela Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei (UFS]), Divindpolis, Minas Gerais, Brasil. 2. Docente da Universidade
Federal de Sdo Jodo Del-Rei (UFS]), Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil. 3. Discente curso Farmacia da Universidade Federal
de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ), Divindpolis, Minas Gerais, Brasil.

Resumo

Introducgéo: A AIDS é um dos principais problemas mundiais em nivel de Saude Publica. O individuo infectado pelo HIV torna-se mais suscetivel a diversas
infecgdes oportunistas, como a toxoplasmose e suas complicagdes potenciais, como a neurotoxoplasmose e a retinocoroidite. O entendimento do perfil
soroldgico Anti-toxoplasma e das caracteristicas clinicas e laboratoriais de pessoas que vivem com HIV/AIDS é essencial para a elaboragido de melhores
alternativas de prevencio e de tratamento. Métodos: Foram analisados os dados de 547 pessoas com HIV/AIDS atendidas no Servico de Assisténcia
Especializada do municipio de Divindpolis-MG, de mar¢o de 2012 a janeiro de 2014. Por meio de modelos de regressao logistica, foram pesquisados
diferentes fatores associados com o perfil sorolégico Anti-toxoplasma IgG e IgM dos participantes. Analisou-se, ainda, se as contagens de células T-CD4+ e
se os valores de carga viral (CV) diferiram de acordo com o resultado das sorologias. Resultados: As soroprevaléncias encontradas foram de 69% para IgG
e de 6% para IgM. Observou-se que individuos solteiros e que ndo trabalhavam tiveram uma maior soropositividade para IgM. O ndo uso de TARV e uma
menor escolaridade, por sua vez, foram associados com maiores prevaléncias de reatividade para IgG. Observou-se uma maior contagem de células T-CD4+
em individuos IgM positivos. Conclusdo: O presente estudo identificou uma prevaléncia elevada de sorologias reagentes para a toxoplasmose em individuos
com HIV/AIDS e apresentou varidveis a serem consideradas como prioritarias em a¢des de promogao e de prevencao.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Infecgdes oportunistas. Toxoplasmose. Soroprevaléncia

Abstract

Introduction: AIDS is one of the major global issues when it comes to Public Health. The HIV-infected individual becomes more susceptible to several
opportunistic infections such as toxoplasmosis and their potential complications, such as neurotoxoplamosis and retinochoroiditis. Understanding the
serologic Anti-toxoplasma profile and the clinical and laboratory characteristics of people living with HIV/AIDS is essential to developing better alternatives
for prevention and treatment. Methods: Data from 547 HIV/AIDS patients assisted in the Specialized Care Service of Divin6polis-MG were analysed from
March 2012 to January 2014. By using logistic regression models, different factors associated with Anti-toxoplasma IgG and IgM serologic profile of the
participants were analysed. It has also been examed if the T-CD4+ cell counts and viral load values (CV) differed according to the results of serological tests.
Results: The seroprevalence found were 69% for IgG and 6% for IgM. It was observed that unmarried and unemployed individuals had higher seropositivity
for IgM. The non use of ARV therapy and lower educational level, however, were associated with higher prevalence of reactivity for IgG. A higher CD4+ T cell
count in positive IgM individuals was observed. Conclusion: The present study identified a high prevalence of reagent serology for toxoplasmosis in HIV/
AIDS individuals and presented variables to be considered as a priority in promotion and prevention acts.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Opportunistic infections. Toxoplasmosis. Seroprevalence

INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), de acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude, é um dos principais
problemas em nivel de Saude Publica no mundo. Atualmente,
ocorrem mais de cinco milhdes de casos novos por ano?, com
maior incidéncia em grupos vulneraveis e com uma tendéncia
ao aumento do numero de casos em individuos idosos?.

O individuo infectado pelo HIV, mesmo em tratamento, pode
tornar-se mais suscetivel a diversas infec¢des oportunistas,
como a toxoplasmose®. Tal zoonose, causada pelo protozoario

intracelular obrigatério Toxoplasma gondii*® tem elevada
prevaléncia em seres humanos, porém, a maior parte dos casos
apresenta quadros leves e autolimitados®’. Em pessoas com
AIDS, entretanto, é maior a probabilidade da ocorréncia de
complicagdes, como a neurotoxoplasmose e a retinocoroidite?.

A incidéncia da infec¢do pelo Toxoplasma gondii em pessoas
que vivem com HIV/AIDS varia nas diferentes comunidades®.
A Toxoplasmose Cerebral (TC) apresenta-se como a principal

7

complicacdo neuroldgica nestes individuos e é mais grave

Correspondéncia: Joice Silva Alves. Rua José Gabriel Medef, 221, Padre Libério, CEP: 35500139 - Divin6polis, MG - Brasil. E-mail: joiceenfermagem19@
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146 Anticorpos IgG e IgM anti-toxoplasma em pessoas com HIV/AIDS

naqueles com maior imunossupressdo®>®%1, Recomenda-se o
rastreio para toxoplasmose para todos pacientes diagnosticados
com HIV/AIDS®.

O conhecimento do perfil soroldgico Anti-toxoplasma e dos
fatores individuais e coletivos a eles associados em pessoas
que vivem com HIV/AIDS, é essencial para que haja um melhor
entendimento da dindmica das infec¢es e, consequentemente,
para que sejam estabelecidas melhores alternativas de
prevencdo, de manejo clinico e de tratamento. Assim, o
presente estudo analisou a soroprevaléncia de anticorpos
Anti-toxoplasma e identificou fatores associados a uma
maior probabilidade de ocorréncia de resultados reagentes
em individuos com HIV/AIDS atendidos em um servigo de
assisténcia especializado de um municipio brasileiro.

METODO

Area e populagdo de estudo

O estudo foi conduzido entre margo de 2012 e janeiro de 2014,
no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do municipio
de Divindpolis, MG, Brasil, que é referéncia para tratamento
de pacientes com diagndstico de HIV/AIDS da macrorregido
oeste de Minas Gerais. Divindpolis € a maior cidade desta
macrorregional'®*, com uma populagdo estimada em 228.643
habitantes®*. Foram estudados pacientes com HIV/AIDS, em
acompanhamento no SAE no periodo de estudo e maiores de
18 anos. A pesquisa foi apresentada aos pacientes no momento
do comparecimento de rotina ao servigo para coleta de sangue.
A periodicidade de retorno do paciente ao servigo variou para
cada paciente; entretanto, esta ocorreu, em média, a cada 90
dias.

Foram excluidos os pacientes encarcerados ou atendidos em
consultério particular e que frequentaram o servigo apenas
para realizar coleta de sangue. Pacientes que abandonaram o
tratamento, que evoluiram para ébito ou que foram transferidos
para outros servicos foram considerados como perdas de
acompanhamento. Além destes, foram perdidos individuos que
ndo tiveram seus prontuarios localizados durante a etapa de
coleta de dados.

Obtengao de dados e procedimentos laboratoriais
Sorologia para toxoplasmose

A sorologia para toxoplasmose foi oferecida pela equipe do
estudo a todos pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo
da pesquisa. Amostras de sangue periférico para a realizacdo
da sorologia foram coletadas por pung¢do venosa. Em seguida,
os tubos foram centrifugados, sendo os soros separados da
fase sdlida e acondicionados em tubos do tipo Eppendorf,
devidamente identificados e armazenados em um freezer a
-20° C, até o momento das analises.

Utilizou-se o método de Elisa, no qual os resultados poderiam

ser obtidos de forma qualitativa e semiquantitativa (Kit Toxo M)
e qualitativa e quantitativa (Kit Toxo G).

Coleta de sangue e obtenc¢do dos dados de células T-CD4+ e de
Carga Viral (CV)

A coleta de sangue para contagem das células T-CD4+ e da CV
ja fazia parte da rotina do SAE. Os valores foram obtidos por
meio dos prontudrios dos pacientes, em trés valores assim
distribuidos: | - primeiro valor constante no prontuario, referente
ao inicio do acompanhamento do paciente; Il - valor mais
préximo da adesdo do paciente a pesquisa e coleta de sangue
para a sorologia; lll - Gltimo valor constante no prontuario.

Os exames para contagem de linfécitos T-CD4+ e CV foram
realizados por meio das técnicas de Citometria de Fluxo —
Facscalibur-Multitest e b-DNA respectivamente. O material
utilizado foi o plasma e o limite minimo para detecgdo da CV
foi de 50 cdpias/ml e o limite maximo 500.000 copias/ml.
A contagem de células T-CD4+, por sua vez, foi processada
contando-se o numero de células/mm? de sangue. Portanto, foi
possivel acompanhar a evolugdo da CV e das células T-CD4+.

Analise dos dados

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico do tipo
transversal para a analise dos fatores associados com a
soroprevaléncia de anticorpos IgG e IgM Anti-toxoplasma e
para a comparagdo dos valores de T-CD4+ e de CV em individuos
com diagndstico reagente e ndo reagente. As varidveis
que compuseram a pesquisa foram: idade, sexo, grau de
escolaridade, estado civil, municipio de procedéncia, trabalho,
contagem de células T-CD4+, CV e uso de TARV.

Ao se comparar os valores de T-CD4+ e CV para ver se eles
difeririam entre os individuos com ou sem anticorpos IgG e
IgM, foram utilizados os valores de T-CD4+ e CV mais préximos
a coleta de sangue, o que correspondeu ao segundo valor
coletado. Devido a presenca de resultados de CV abaixo do
limite minimo detectavel no exame (50 cdpias/ml) e acima
que o limite maximo (500.000 cépias/ml), para a execugdo das
andlises, foi utilizado o valor de 49 cdpias/ml como referéncia
para valores abaixo do minimo detectavel e de 500.001 cépias/
ml para valores de CV acima do limite detectdvel. A comparagdo
foi executada por meio do Teste de Postos de Wilcoxon, devido
a distribuicdo assimétrica dos dados, verificada por meio do
teste Shapiro e do grafico de quantis normais.

Para a anadlise da associagdo entre as varidveis estudadas e a
soropositividade por IgG e IgM, foram construidos modelos
de regressdo logistica. Na etapa inicial do procedimento,
executou-se o teste de Wald, sendo selecionadas as variaveis
com P-valor<0,20. Apds a execucdo de procedimentos
Backward Stepwise ndo automaticos, obteve-se o modelo final,
constituido apenas por variaveis associadas ao desfecho com
P-valor<0,05. A estimativa da forga da associagao foi feita por
meio da odds ratio (OR), com intervalos de 95% de confianca.

J. Health Biol Sci. 2016; 4(3): 145-151



Para tabulagdo, consisténcia e andlise do banco de dados, foram
utilizados os softwares EXCEL 2003 ® e R, versdo 2.15.

Consideragoes éticas

O estudo foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela
Declaragdo de Helsinque e foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSJ, Campus Centro-Oeste
Dona Lindu - Parecer n? 012/201. Todos os pacientes foram
orientados sobre a pesquisa e apenas os individuos que
concordaram em participar e assinaram o TCLE foram incluidos
no estudo.

RESULTADOS

O servigo contava, durante o periodo de estudo, com 861
pacientes em acompanhamento. Destes, 772 estavam em
uso de TARV. Devido a logistica do servigo, a periodicidade
varidvel de retorno dos pacientes ao servigo e as exclusGes dos
presidiarios, dos menores de 18 anos e dos pacientes atendidos
em consultério particular, foram abordados 635 pacientes.

Anticorpos IgG e IgM anti-toxoplasma em pessoas com HIV/AIDS 147

Houve 61 recusas. Assim, 574 pacientes aceitaram participar
do estudo. Dentre estes, houve as seguintes perdas de
acompanhamento: 09 pacientes que passaram a ser atendidos
em consultdrio particular, 10 pacientes que abandonaram
o tratamento, 02 pacientes que evoluiram para o6bito, 04
pacientes que ndo tiveram seus prontudrios localizados e 02
pacientes que foram transferidos para outros servigos durante
a etapa de coleta de dados e para os quais ndo havia dados
laboratoriais disponiveis nos prontuarios. A amostra final foi
composta por 547 pacientes, ou seja, 63,5% dos pacientes em
acompanhamento nesse servico.

Dos 547 pacientes que participaram do estudo, 310 (56,6%)
eram do sexo masculino e 237 (43,3%) do sexo feminino.
Cento e setenta e um pacientes (31%) eram procedentes de
Divindpolis e 376 (69%) dos demais municipios da macrorregido
oeste de Minas Gerais. No prontudrio de 47 pacientes ndo
foram encontradas informagdes a respeito da escolaridade. As
distribuicdes da amostra por sexo, escolaridade, uso de TARV,
estado civil e trabalho estao apresentadas na Tabela 01.

Tabela 1. Distribuicdao da freqiiéncia dos resultados da sorologia para IgM e IgG, de acordo com as varidveis estudadas no SAE

(n=547), Divindpolis, MG, 2012-2013.

Sorologia para IgM

Sorologia para IgG

Variaveis Total (%)
Negativo (%) Positivo (%) Negativo (%) Positivo (%)
Sexo
Feminino 223 (94,1%) 14 (5,9%) 67 (28,3%) 170 (71,7%) 237 (43,3%)
Masculino 293 (94,5%) 17 (5,5%) 103 (33,2%) 207 (66,8%) 310 (56,7%)
Total 516 (94,3%) 31 (5,7%) 170 (31,1%) 377 (68,9%) 547 (100%)
Escolaridade
0a3 41 (95,3%) 2(4,7%) 5(11,6%) 38 (88,4%) 43 (8,6%)
4a7 276 (94,2%) 17 (5,8%) 91 (31,1%) 202 (68,9%) 293 (58,6%)
8all 129 (98,5%) 2(1,5%) 46 (35,1%) 85 (64,9%) 131 (26,2%)
>12 30 (90,9%) 3(9,1%) 16 (48,5%) 17 (51,5%) 33 (6,6%)
Total 476 (95,2%) 24 (4,8%) 158 (31,6%) 342 (68,4%) 500 (100%)*
Uso de TARV
Nao 51 (94,4%) 3(5,6%) 9 (16,7%) 45 (83,3%) 54 (9,9%)
Sim 463 (94,3%) 28 (5,7%) 160 (32,6%) 331(67,4%) 491 (90,1%)
Total 514 (94,3%) 31 (5,7%) 169 (31%) 376 (69%) 545 (100%)*
Estado civil
Solteiro 223 (93,3%) 16 (6,7%) 79 (33,%) 160 (67%) 239 (44,8%)
Casado 197 (96,6%) 7 (3,4%) 66 (32,4%) 138 (67,6%) 204 (38,3%)
Outro 83(92,2%) 7(7,8%) 21 (23,3%) 69 (76,7%) 90 (16,9%)
Total 503 (94,4%) 30 (5,6%) 166 (31,1%) 367 (68,9%) 533 (100%)*
Trabalho
Trabalhavam 362 (95,8%) 16 (4,2%) 128 (33,9%) 250 (66,1%) 378 (70,7%)
Ndo trabalhavam 108 (90%) 12 (10%) 26 (21,7%) 94 (78,3%) 120 (22,4%)
Aposentados 35 (94,6%) 2 (5,4%) 13 (35,1%) 24 (64,9%) 37 (6,9%)
Total 505 (94,4%) 30 (5,6%) 167 (31,2%) 368 (68,8%) 535 (100%)*

*SAE: Servigo de Assisténcia Especializada

**Foram excluidos das analises alguns individuos para os quais ndo havia algumas informagées nos prontuarios: 47 pacientes para os quais ndo havia informagéo

sobre escolaridade, 02 para uso de TARV, 14 para estado civil e 12 para trabalho.
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A idade dos pacientes variou de 19 a 78 anos, com média de
44 anos e desvio padrdo de 11,1. Do total de pacientes, 106
(19,4%) tinham niveis de T-CD4+ < 200 células/mm?3 no inicio
do acompanhamento e 47 (8,6%) no momento da sorologia.
Quanto a contagem de células T-CD4+ realizada mais préxima da
sorologia, os valores variaram de 4 a 1.829 células/mm3, com
mediana de 506,5 células/mm? e amplitude de 1.825 células/
mm3. A amplitude da CV foi de 499.9 cépias/ml e a mediana 49
cépias/ml, devido a concentragdo de valores de CV<50 cépias/
ml (limite minimo detectavel pelo exame).

Na andlise dos soros dos 547 pacientes, foram encontradas 377
sorologias positivas para IgG (69%) (IC= 65,1% — 72,9%), 31
sorologias positivas para IgM (6%) (IC= 4% — 8%) (Tabela 01) e
27 (5%) sorologias apresentaram simultaneamente IgM e IgG
positivas (IC=3,2% —6,8%). Foram registrados, nos prontuarios,
11 casos de neurotoxoplasmose (2%). Os titulos de 1gG variaram
de 10 a 85.235,7 UI/ML, com mediana de 698,5 UI/ML.

Os resultados da associagao entre a soroprevaléncia de IgM

e lgG e todas as varidveis analisadas (escolaridade, sexo,
idade, uso de TARV, estado civil e trabalho) sdo descritos na
tabela 2. Os resultados dos modelos finais multivariados com
controle de confundimento sdo descritos na tabela 3. Para a
imunoglobulina IgG, o aumento na escolaridade foi associado
significativamente com uma redugdo na chance de ser positivo
(P<0,001) (Tabela 03). O uso de TARV também foi associado
significativamente com uma menor frequéncia de reatividade
para imunoglobulina IgG (OR=0,4, IC95% = 0,2 — 0,9, P=0,02)
(Tabela 03). Na analise univariada, os individuos que nao
trabalhavam apresentaram maior soropositividade para IgG
que os individuos que se encontravam ativos (OR=1,8, IC95% =
1,1-3,0, P=0,01) (Tabela 02), porém a associag¢do desapareceu
apo6s o controle de confundimento por escolaridade e uso de
TARV. Ja na associagdo com a IgM, a chance de ser reagente
foi significativamente maior para os individuos que ndo
trabalhavam, mesmo na andlise multivariada (OR=2,7,
IC95% = 1,2 — 6,1, P=0,01). Individuos casados, por usa vez,
apresentaram menor soropositividade para IgM que individuos

solteiros (OR=0,4, IC95% = 0,2 — 1,0, p=0,04).

Tabela 2. Razdo de chances (Odds Ratio) para a sorologia IgM e IgG em relagdo as variaveis estudadas no SAE (n=547), Divindpo-

lis, MG, 2012-2013.

Categorias de Referéncia OR=1 IsM '2G
Categoria OR IC95% Valorp OR 1C95% Valor p
“Sexo Feminino” Masculino 0,92 0,45-1,91 0,83 0,79 0,55-1,14 0,21
4 -7 anos 1,26 0,28 - 5,67 0,76 0,29 0,11-0,77 0,01
Escolaridade 0 - 3 anos 8-11 anos 0,32 0,04-2,33 0,26 0,24 0,09-0,66 <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
Uso de TARV Fazer uso TARV 1,03 0,30-3,50 0,96 0,41 0,20-0,87 0,02
Nao fazer uso de TARV
Estado civil Casado 0,49 0,20-1,23 0,13 1.03 0,69-1,54 0,88
Outro 1,18 0,47 - 2,96 0,7 1,62 0,93 -2,83 0,09
Atividade “Trabalham” N3o trabalham 2,5 1,16-5,48 0,02 1,85 1,14 - 3,00 0,01
Aposentados 1,29 0,19-5,16 0,74 0,95 0,47 -1,92 0,88

*SAE = Servigo de Assisténcia Especializada

Tabela 3. Andlise Multivariada para a sorologia IgM e 1gG, em associa¢do com as variaveis estudadas no SAE (n=547), Divindpolis,

MG, 2012-2013.

IgM 1gG
Categorias de Categorias de
Referéncia Referéncia
OR=1 Categoria OR Ajustada IC95%  Valorp OR=1 Categoria OR Ajustada  1C95% Valor p
Estado Civil Casado 0,39 0,15-1,01 0,04 Escolaridade 4 -7 anos 0,28 0,11-0,74 0,01
“Solteiro”
Outro 0,73 0,26-2,05 0,55 “0 -3 anos” 8- 11 anos 0,23 0,09-0,64 <0,001
> 12 anos 0,14 0,04-0,43 <0,001
Atividade N3o trabalham 2,71 1,21-6,07 0,01 Uso de TARV Fazer uso TARV 0,4 0,19-0,86 0,02
“Trabalham”
Aposentados 0,92 0,19-4,33 0,91 “Nao fazer uso de TARV”

SAE = Servico de Assisténcia Especializada
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Ao se comparar os valores de T-CD4+ para ver se eles difeririam
entre os individuos com ou sem anticorpos IgG, ndo houve
diferenga significativa, uma vez que os valores das medianas
foram semelhantes em individuos positivos (506 células/mm?3)
e negativos (512 células/mm?) (P=0,79) (Figura 01). Ja para os
anticorpos da classe I1gM, a mediana de T-CD4+ foi maior nos
individuos 1gM positivos (603 células/mm?3) em comparagdo
com os individuos IgM negativos (501,5 células/mm3) (P=0,049)
(Figura 02).

Figura 1. Valores de T-CD4+ de acordo com a soropositividade
para IgG, SAE, Divindpolis, 2012-2013.
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Figura 2. Valores de T-CD4+ de acordo com a soropositividade
para IgM, SAE, Divindpolis, 2012-2013.
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Ao observar se a CV diferiu entre individuos com ou sem
anticorpos Anti-toxoplasma, ndo houve diferenca significativa
relacionada com a positividade para IgG (P=0,59) e IgM.(P=0,47)
A mediana foi de 50,5 cépias/ml para individuos 1gG negativo e
de 49 cépias/ml para individuos 1gG positivo e de 49 cépias/ml
para individuos IgM negativo e de 50 cépias/ml para aqueles
IgM positivos.
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DISCUSSAO

O presente estudo estimou a soroprevaléncia de anticorpos
Anti-toxoplasma em individuos que vivem com HIV/AIDS
atendidos em um centro de referéncia e identificou fatores
associados a uma maior probabilidade de ocorréncia de
resultados positivos. O estudo da toxoplasmose em pessoas
com HIV/AIDS é relevante epidemiologicamente, pois estes
estdo mais sujeitos a complicagdes e a casos graves®.

As soroprevaléncias ja identificadas na literatura, em
geral, apresentam valores variados, o que se justifica pelas
diferengas existentes entre os habitos alimentares, pelas
variagOes geograficas proprias de cada regido, pelas condigdes
socioecondmicas e de saneamento e pelos habitos de vida dos
individuos em geral'®'’. Especificamente no que diz respeito
a soroprevaléncia de anticorpos IgG, no presente estudo, foi
identificado um valor semelhante ao de outras areas do Brasil,
como: Rio Grande do Sul (80%), Para (82,9%), Bahia (77,3%)9 e
Sdo Paulo (68%)°. Porém, a prevaléncia foi maior que aquela de
paises europeus, asiaticos e, até mesmo, africanos >822,

A maioria dos estudos publicados na literatura busca identificar
a presenca do anticorpo 1gG, pois os testes soroldgicos para
deteccdo de anticorpos IgM em individuos HIV positivos
sdo, muitas vezes, ndo reagentes devido a menor resposta
imunitaria9. Apesar disso, o presente estudo identificou que
6% dos participantes apresentaram anticorpos IgM. Um estudo
realizado na Nigéria, de modo semelhante ao identificado
em Divinodpolis, encontrou uma baixa prevaléncia (1,8%) em
pacientes que viviam com HIV>.

A resposta ao Toxoplasma gondii pela imunoglobulina IgM é de
curta duragdo e é comumente suprimida a niveis indetectaveis
quando ha imunossupressdo grave5. Isso pode justificar a
razdo pela qual a mediana de T-CD4+ foi maior nos individuos
IgM positivos (603 células/mm®) em comparagdo com os
individuos 1gM negativos (501,5 células/mm3). Pacientes
imunocomprometidos tém reduzida resposta humoral contra
antigenos adquiridos recentemente?®, por isso os baixos niveis
de anti-T. gondii e a auséncia de anticorpos IgM pode ser um
indicativo de infecgdo aguda, diferentemente do que ocorre em
individuos imunocompetentes?.

No presente estudo, 8,6% dos individuos tinham contagem
de T-CD4+ < 200 células/mm3 no momento da sorologia, o
que esta de acordo com os resultados de um estudo realizado
no Rio Grande do Sul, em que 9,2% dos pacientes tiveram
contagens de células T-CD4+ < 200 células/mm3 ° e no Ird, em
que esta contagem foi de 11,1%%. Tais valores representam um
acréscimo tanto no risco de reativagao de uma infecgdo inicial
quanto para o surgimento de uma infecgdo primaria®.

Ao comparar-se a contagem de células T-CD4+ entre individuos
com ou sem a presenga de IgG, nao foi encontrada diferenca
significativa. Esse resultado é semelhante aquele de Fernandes,
em que a presenca de IgG ndo foi significativamente diferente
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entre aqueles com T-CD4+ abaixo ou acima de 100 células/
mm?3 2, Na Malasia, também n3o foi encontrada associa¢do
estatisticamente significativa entre a presenga de anticorpos
IgG e a contagem de células T-CD4+%,

Quanto aos 11 <casos de neurotoxoplasmose (2,0%)
encontrados nos registros médicos, ressalta-se que este valor
pode estar subestimado devido a possibilidade da ocorréncia
de subnotificagdo, uma vez que tal complicagdo é de dificil
identificagdo?’. Em um SAE no Sul do Brasil, entre 250 pacientes,
foram encontrados 12 casos de neurotoxoplasmose (4,8%),
valor maior ao encontrado em Divindpolis®.

Sobre as variaveis associadas as sorologias reagentes, observou-
se que maiores niveis de escolaridade estiveram associados
com uma menor probabilidade de resultados IgG reagentes.
Tal associa¢do, ja identificada em outro estudo®, pode estar
relacionada com o desconhecimento dos individuos a respeito
das formas de transmissdo e de prevencdo da toxoplasmose.
A escolaridade pode também estar associada a fatores
socioecondmicos correlatos ndo avaliados no presente estudo.
Em pesquisa realizada no Quirguistdo, a maior prevaléncia
em individuos com menor status social esteve associada aos
piores habitos alimentares por estes adotados, o que também
foi relacionado com a baixa escolaridadel6. Assim, mostra-se
relevante a orienta¢do dos individuos que vivem com HIV/AIDS
a respeito dos cuidados necessarios para que se reduzam as
chances de infecgdo. Ressalta-se que a orientagdo educacional
deve ser também direcionada aos pacientes soronegativos, uma
vez que estes estdo sujeitos a ocorréncia de infecgdo primaria e,
assim, mais propensos ao surgimento de complicagGes graves.

O uso da TARV esteve associado com uma redug¢do na
soropositividade para IgG. E reconhecido que a introdugdo da
TARV em individuos com HIV/AIDS provoca queda na incidéncia
e na gravidade das infecgdes oportunistas, o que pode justificar
os resultados®®. Apesar da relevancia da implementagdo
adequada da TARV, o presente estudo mostrou que uma grande
quantidade de individuos apresentava uso irregular ou ndo
fazia uso da terapia. Assim, faz-se necessaria a orientagdo sobre
o uso correto da TARV e um acompanhamento mais rigoroso
dos individuos que vivem com HIV/AIDS.

Tanto para a imunoglobulina IgM como para imunoglobulina
IgG, a probabilidade de ser positivo foi maior em individuos
que ndo trabalhavam, o que pode estar associado a
fatores socioecondémicos ndo avaliados ou a ocorréncia de
confundimento residual para outros fatores ndo analisados no
presente estudo. Ressalta-se, entretanto, que tal resultado é
inédito na literatura e que deve ser melhorinvestigado. O mesmo
pode ser hipotetizado em relagdo aos individuos casados, que,
por sua vez, apresentaram menor soropositividade para IgM.

Este estudo teve algumas limitagdes. Os resultados foram
baseados em dados transversais de pacientes HIV positivos, no
entanto, as perdas podem ndo ter ocorrido ao acaso. Assim,
os participantes podem ndo representar o hipotético grupo
original de pacientes. O estudo esta ainda sujeito a presenca
de viés de informacdo, devido a utilizagdo de fonte secundaria.
Houve ainda a dificuldade por parte dos pesquisadores em
efetuar a coleta de dados dos prontuarios, haja vista a baixa
qualidade do preenchimento dos mesmos.

A alta soroprevaléncia de anticorpos Anti-toxoplasma em
pessoas que vivem com HIV/AIDS encontrada nesse estudo
indica que a introdugdo da quimioprofilaxia pode ter papel
relevante para a prevengdo de complica¢des. Perante o contexto
atual do servigo de saude, é de grande relevancia a melhora do
modelo de registros dos prontudrios para que informagdes com
maior validade possam ser obtidas. As variaveis associadas com
um aumento na soroprevaléncia devem ser melhor investigadas
na literatura e priorizadas em ag¢des de prevengado direcionadas
aos individuos mais susceptiveis, especialmente no que diz
respeito a correta implementagdo da TARV.
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Resumo

Introdugcio: A febre maculosa (FM) é uma doenca transmitida por carrapatos, o que, no Brasil, preocupa as autoridades do Sistema Unico de Satide (SUS)
por apresentar elevados coeficientes de letalidade. Objetivo: Descrever os conhecimentos e as atitudes de prevengdo sobre a FM entre profissionais do SUS.
Métodos: Foi realizado entre os meses de outubro a dezembro de 2015, um inquérito sobre os conhecimentos e as atitudes de prevencido sobre a FM entre os
profissionais da satide. Um questionario na plataforma FormSUS foi submetido a 426 profissionais de todo o Brasil que previamente ja haviam participado
de capacitagdes e atividades que envolviam o tema em questdo. Resultados: vinte unidades federadas foram respondedoras da pesquisa (112/426).
Foi possivel verificar que a maioria dos profissionais de satide conhece as condutas de notificagio e de investigacdo epidemiolégica. As incorporagdes
recentes no programa de vigilancia epidemiolégica sdo de conhecimento da maioria dos respondentes. A rotatividade dos profissionais foi mencionada
como principal dificultador das a¢des de vigilancia da doenca. Agdes de fortalecimento dos programas de vigilancia sdo realizadas de forma esporadica,
somente no momento da ocorréncia de casos de FM e ndo ocorrem de forma integral no dmbito do SUS. Concluséo: Cabe a cada segmento do SUS buscar
seguir as diretrizes do sistema de vigilancia epidemiolégica da FM para que, de forma integral, se consiga reverter o panorama de morbimortalidade desta
importante doenca no Brasil.

Palavras-chave: Doencas transmitidas por carrapatos. Zoonoses. Infec¢des por Rickettsia. Capacitagdo em servico. Inquéritos epidemiolégicos

Abstract

Introduction: Spotted fever (SF) it's a tick-borne disease, that in Brazil worries the Unified Health System (named as SUS), because of its high fatality rates.
Objective: Describe the knowledge and attitudes of prevention on SF between SUS professionals. Methods: It was realized in 2015, between October and
December, an inquiry of the knowledge and attitudes of prevention on SF between health professionals. A questionnaire on FormSUS platform was subjected
to 426 professionals from all over Brazil, who previously has participated in training and activities involving the present issue. Results: Twenty federal units
answered the inquiry (112/426). It was possible to verify that most health professionals know the conduct of notification and epidemiological research.
Recent incorporations in the surveillance program are known to most respondents. The turnover of professionals was mentioned as main complication on
the surveillance actions of the disease. Strengthening actions regarding surveillance programs are performed occasionally, only at the time of the incident
occurrence, and do not occur integrally in SUS. Conclusion: It’s up to each SUS segment seek to follow the guidelines of epidemiological surveillance system
for SE, to be able of reverse in full the scenario of morbidity and mortality of this important disease in Brazil.

Keywords: Tick-borne diseases. Zoonoses. Rickettsia infections . Inservice training. Health surveys.

INTRODUGAO

transmissdo é o A. ovale, e o cdo tem papel fundamental por
ser hospedeiro e amplificador da area de distribuicdo deste

A febre maculosa (FM) causada por Rickettsia rickettsii é
a riquetsiose mais reconhecida no Brasil’. E registrada nas

regides Sudeste e parte da regido sul (Parand) causando doenga
grave, que se ndo tratada adequadamente a letalidade pode
aproximar-se de 80%%3. Nestas areas, participam do ciclo de
transmissdo os carrapatos Amblyomma scultum (Amblyomma
cajennense sensu lato)* e A. aureolatum e como hospedeiros/
amplificadores as capivaras, cavalos e cdes®. Rickettsia sp. Cepa
Mata Atlantica, espécie proxima a Rickettsia sibirica, Rickettsia
parkeri e Rickettsia africae, foi identificada nas regides Sul,
Sudeste e Nordeste, causando casos mais brandos, diferindo-se
por apresentar como caracteristica clinica comum a presenca
de escara de inoculagdo (lesdo no local onde o carrapato fica
aderido) e linfadenopatia’®°. O principal vetor relacionado na

carrapato®101?,

E uma doenca detectada de forma focal e esporadica desde
a década de 20', em 2001, foi incluida como doenca de
notificagdo compulsdria (DNC) ao Ministério da Saude (MS) do
Brasil.

O Sistema de Vigilancia em Saude do MS preconiza o
desenvolvimento e manutencdo de estratégias de vigilancia
epidemioldgica (VE), que incluam a discussdo de estratégias de
prevencgdo e controle, além de orientar quanto ao diagndstico da
infecgdo, cuidado e condugdo do tratamento da doenga, tendo
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como principal objetivo a reducdo da morbimortalidade®.

Desde a sua inclusdo como DNC, o sistema de VE relne registros
de casos confirmados em treze Estados da Federagdo Brasileira,
em todas as regides do pais, porém, as maiores incidéncias
concentram-se nas regides Sul e Sudeste, destacando-se S&do
Paulo, Santa Catarina e Minas Gerais®**.

Recentes iniciativas foram promovidas pelo MS e incorporadas
ao programa de VE da FM, entre elas destaca-se: 1) Mudanca
do arsenal terapéutico, hoje incluindo a doxiciclina injetavel
e o cloranfenicol suspensdo para terapéutica de casos de FM,
independente da faixa etaria, incorporados ao componente
estratégico do MS e disponibilizados de forma gratuita®®; 2)
Inclusdo da FM entre as doengas de notificagdo compulsdria
imediata, sendo de responsabilidade de todos os profissionais
de saude a notificagdo nas trés esferas do SUS e investigacdo
em até 24 horas'®; 3) Estruturagdo de uma rede de vigilancia
de ambientes, esta objetivando formar equipes aptas na
investigacao e vigilancia dos ambientes de infecgao, buscando a
predigdo e prevengdo das doengas transmitidas por carrapatos®’.

Tais iniciativas motivaram um levantamento dos conhecimentos
e das atitudes de prevengdo, relacionadas a FM, visto que o
entendimento do programa e das mudangas recentes podem
influenciar nas a¢des de VE da doenga.

A abordagem metodoldgica utilizada para  avaliar
conhecimentos, atitudes e praticas de prevengdo (CAP), tem se
demostrado sensivel e com geragdo de informagdes Uteis para
as politicas institucionais que respondem ao aprimoramento
dos sistemas de vigilancia de doengas, e com aplicabilidades
jd experimentadas para as doengas transmitidas por
CarrapatoS18,19,20,21,22,23,24,25_

Dessa forma, esta andlise objetiva avaliar os conhecimentos e
atitudes de prevencdo sobre a FM entre profissionais de saude
vinculados ao Sistema Unico de Satude (SUS) do Brasil.

METODO

Os conhecimentos e as atitudes de prevencdo sobre a FM,
foram avaliados por meio de um questionario estruturado com
varidveis descritivas, categorizadas, aplicados por meio de um
formulario na plataforma FormSUS que foram respondidos de
forma voluntaria por profissionais de saide. A amostragem foi
realizada por conveniéncia e o publico alvo foram os profissionais
de saude das Unidades Federadas do Brasil endémicas e
das areas silenciosas para doenga que previamente haviam
participado de treinamentos e ag¢Ges voltadas para vigilancia da
FM.

Os questionarios foram submetidos a 426 individuos que
tiveram 80 dias de acesso disponivel para o preenchimento.
As informagdes foram coletadas entre os meses de outubro a
dezembro de 2015.

Este instrumento de coleta abordou os aspectos relativos ao
perfil dos entrevistados (PE) (Local de atuacdo, escolaridade,
area de atuacdo e tempo de servi¢o), os conhecimentos (C)
e as atitudes (A) de prevencdo. Para as analises de C da FM
os profissionais de saude foram interrogados sobre: O que
fazer diante de um caso suspeito; como se da o processo de
notificagdo; apds a notificagdo, qual o procedimento a ser
adotado; conhecimento da definicdo de casos suspeito; quais
intervencgGes sdo prioritdrias; quais sdo os procedimentos de
tratamento e dificuldades dos programas de vigilanciaem saude.
Para as analises de A interrogou-se sobre: A periodicidade da
realizacdo de capacitagGes; divulgacdo de boletins e informes; as
acGes de vigilancia dos ambientes sdo realizadas e se estes dados
sdo utilizados em estratégias de prevencdo e controle; se todos
os casos notificados sdo investigados; sobre a disponibilidade
de medicamentos para o tratamento; se existe centro médico
de referéncia e se sdo realizadas reuniGes técnicas integrando
assisténcia e vigilancia epidemioldgica.

A analise exploratéria dos dados do PE, C e A de prevengdo
sobre a FM entre os profissionais de saude, é apresentada
por medidas de frequéncias. Para os calculos das proporgdes
foram utilizados no numerador a somatéria das respostas dos
entrevistados e no denominador foi considerada a populagdo
entrevistada.

Buscando avaliar também o nivel de C e A de prevencgao sobre
a FM em profissionais que atuam em municipios com casos da
doenga e profissionais de municipio sem registros da ocorréncia
da doenga, foi realizada uma anadlise bivariada, a partir dos
testes de Qui-quadrado e exato de Fisher, utilizando como
variavel independente a ocorréncia da FM no municipio de
atuacdo do profissional interrogado, com nivel de significancia
igual ou inferior a 0,05. Os célculos e as representagGes graficas
foram realizadas nos softwares Epilnfo versdo 7. 1. 5 e Microsoft
Office Excel 2007.

Por se tratar de uma estratégia do servico de Vigilancia em
Saude, o presente estudo ndo foi submetido ao comité de
ética e pesquisa. No entanto, obedeceu aos preceitos éticos
estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, ndo abrangendo dados que pudessem identificar os
individuos?®.

RESULTADOS

Dos 426 profissionais de saude a quem foram submetidos os
questiondrios, 26,3% (112/426) responderam a avaliagdo.
Participaram do estudo profissionais de todas as regies do
pais (Tabela 1), representantes de 20 Unidades Federadas: Rio
Grande do Sul (4,5%), Santa Catarina (5,4%), Parana (9,8%), Sao
Paulo (9,8%), Rio de Janeiro (8,0%), Espirito Santo (8,0%), Minas
Gerais (8,9%), Goias (7,1%), Distrito Federal (10,7%), Tocantins
(0,89%), Mato Grosso do Sul (6,3%), Amazonas (0,89%), Roraima
(0,89%), Ronddnia (4,5%), Alagoas (2,7%), Pernambuco (0,89%),
Bahia (3,6%), Rio Grande do Norte (5,4%), Ceara (0,89%) e
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Maranhdo (1,8%). Residentes de 52 municipios brasileiros. A
maioria dos respondentes tinha tempo de atuagdo profissional
superioraumano 97,3% (109/112) e mencionaram a ocorréncia
da doenga em seu municipio de atuagdo, 53,6% (60/112). Os
resultados sobre os C sdo apresentados na Tabela 2, as A de
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prevencdo sobre a FM na Tabela 3 e os resultados da andlise
de conhecimentos e atitudes de prevencdo, relacionando a
ocorréncia da doenga no municipio de atuagdo do profissional
interrogado sdo apresentados nas tabelas 4 e 5.

Tabela 1. Perfil dos profissionais de saude entrevistados a propdsito da avaliagdo dos conhecimentos e atitudes de prevengao

sobre a febre maculosa no Brasil.

Perfil dos entrevistados Ne %
Regido de atuagdo
Sul 21 18,7
Norte 8 7,1
Sudeste 39 34,8
Centro-Oeste 27 24,1
Nordeste 17 15,2
N3o Responderam 2 1,8
Escolaridade
Ensino Fundamental 1 0,89
Ensino Médio 12 10,7
Ensino Médio Técnico 2 1,8
Ensino Superior 13 11,6
Ensino Superior com pds-graduagao 84 75
Area de atuagio
Assisténcia médica 4 3,6
Vigildncia epidemioldgica 66 60
Vigilancia ambiental 52 47,3
N3o responderam 2 1,8

Tabela 2. Avaliagdo dos conhecimentos de prevencdo sobre a febre maculosa em profissionais de saude do Brasil.

Conhecimentos de prevengao Ne %
Conduta diante de um caso suspeito
Notificar o caso ao servigo de saude 82 73,2
Procurar a assisténcia médica 33 29,5
Investigar o local provavel de infec¢do 26 23,2
Indicar o tratamento 9 8,0
Procedimentos oficiais de notificagdo de casos
Notificar em até 24 horas todas as instancias da gestdao do SUS 71 63,4
Notificar em até 24 horas o municipio do caso 27 24,1
Notificar em até 24 horas o municipio e em 48 horas o Estado 8 7,1
N3o souberam/outras respostas 6 5,4
Conhece a definigao de caso suspeito
Sim 89 79,5
Nao 22 19,6
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Conhecimentos de prevengdo Ne %

Nado responderam 1 0,89

Procedimento de vigilancia epidemioldgica apds a notificagdo

Proceder a investigagdo do caso 98 87,5

Recomendar tratamento 13 11,6

Indicar a hospitalizagdo 1 0,89
Sobre indica¢des de tratamento

Conhece 86 76,9

N3do conhece 23 20,5

N3o responderam 3 2,7

Dificuldades dos programas de vigilancia em satide

Diagndstico laboratorial 14 12,5
Sistema de informacgdo 15 13,4
Apoio institucional para realizagdo de intervengdes 14 12,6
Rotatividade de profissionais e desconhecimento da doenga 67 59,8
Ndo responderam 2 1,8

SUS: Sistema Unico de Saude

Tabela 3. Avaliagdo das atitudes de prevencao sobre a febre maculosa entre profissionais de sadde do Brasil.

Atitudes de prevengao Ne %
Realizacdo de capacitacoes
N&o realizam 44 39,3
Trimestral/semestral/anual 36 32,1
Sé quando ocorrem casos 28 25
N3o responderam 4 3,6

Divulgacdo de dados da doenga

N3o divulgam 45 40,2
Sé quando ocorrem casos 31 27,7
Trimestral/semestral/anual 23 20,5
N&o sabem 13 11,6
Realizam a vigilancia de ambientes
Sé quando ocorrem casos 50 44,6
Todo caso notificado tem ambiente investigado 23 20,5
Trimestral/semestral/anual 12 10,
N&do souberam 23 20,5
N3o responderam 4 3,6

Dados de ambientes sao utilizados em prevengao

Sim 59 52,7
Néo 30 26,8
N3do souberam 18 16,1
N3do responderam 5 4,5

Todo caso notificado é investigado

Sim 70 62,5

N3o 15 13,4

N&do souberam 20 17,8
7
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Atitudes de prevencgdo

Ndo responderam
Sobre disponibilidade de medicamentos
N3o sabe da disponibilidade
E disponivel e de facil acesso
Ndo estdo disponiveis
Ndo responderam
Existéncia de centro médico de referéncia
Sim
Ndo
N3do sabe

Nao responderam

Reunides da assisténcia médica e vigilancia epidemioldgica

S6 quando ocorreram casos
N3o ocorreram
Trimestral/semestral/anual

Ndo responderam

Ne %
7 6,3
49 43,7
41 36,6
15 13,4
7 6,3
44 39,3
38 33,9
26 23,2
4 3,6
52 46,5
41 36,6
2 1,8
4 3,0

Tabela 4. Avaliacdo dos conhecimentos sobre febre maculosa entre os profissionais de salde que relataram, ou ndo, a ocorréncia

da doenga em seu municipio de atuagao, Brasil, 2015.

Variaveis

Municipios com

Municipios sem

registro de casos de FM registro de casos de FM  p-yalor®

Procedimentos oficiais de notificagdo de casos
Resposta correta
Resposta incorreta

Procedimentos de vigilancia epidemiolégica apds a notificagao
Resposta correta
Resposta incorreta

Procedimento de assisténcia médica apos a notificagdo
Resposta correta
Resposta incorreta

Defini¢do de caso suspeito
Resposta correta
Resposta incorreta

Intervengdes de prevengao e controle no ambito da vigilancia
epidemiolégica

Resposta correta
Resposta incorreta
IntervengGes no ambito da assisténcia médica
Resposta correta
Resposta incorreta
Sobre indicagdes de tratamento
Resposta correta

Resposta incorreta

Ne % N %

40 66,7 31 59,6 0,56

20 33,3 21 40,4

54 90,0 44 84,6 0,57
6 10,0 8 154

49 81,7 44 84,6 0,87

11 18,3 8 15,4

50 83,3 39 75,0 0,39

10 16,7 13 25,0

57 95,0 48 92,3 0,42°

03 5,0 4 7,7

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

15 25,0 36,5 36,5

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

07 11,7 36,5 36,5

FM: Febre maculosa. *Teste de Qui-quadrado. ®Teste exato de Fisher.
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Tabela 5. Anélise das praticas de prevengao sobre a febre maculosa entre profissionais de saude que relataram, ou nao, a ocorréncia

da doenga em seu municipio de atuagao, Brasil, 2015.

Varidveis Municipios com registro Municipios sem registro
de casos de FM de casos de FM  p_yalor®
Ne % N %
Realizam capacitag¢des voltadas para FM?"
Sim 40 70,2 24 47,1 0,02
Nao 17 29,8 27 52,9
Sdo produzidos boletins técnicos sobre a situagdo epidemio-
légica da FM?*
Sim 40 66,7 14 26,9 <0,001
Néo 20 33,3 38 73,1
Realiza a vigilancia de ambientes da FM?*
Sim 51 86,4 34 69,4 0,05
Ndo 08 13,6 15 30,6
Os dados relacionados aos ambientes de infecgdo da FM sao
utilizados em estratégias de prevencao e de controle?
Sim 43 75,4 16 32,0 <0,001
Ndo 14 24,6 34 68,0
Todos os casos notificados de FM sdo investigados (investiga-
¢ao epidemiolégica e ambiental)?
Sim 46 78,0 24 52,2 0,01
Nao 13 22,0 22 47,8
Os medicamentos disponibilizados pelo SUS, para o
tratamento especifico da FM estdo disponiveis e de facil
acesso?
Sim 25 43,9 16 33,3 0,36
Ndo 32 56,1 32 66,7
Existe um centro/hospital de referéncia para o atendimento
médico de casos de FM?
Sim 26 44,1 18 36,7 0,56
Ndo 33 55,9 31 63,3
Sao realizadas reuniGes entre a vigilancia epidemioldgica e a
assisténcia médica para discutir a FM?"
Sim 48 84,2 19 37,3 <0,001
Nao 9 15,8 32 62,7

FM: Febre maculosa. °Teste de Qui-quadrado. "Teste exato de Fisher. SUS: Sistema Unico de Saude

DISCUSSAO

Os questiondrios foram preenchidos por uma parcela
representativa dos locais onde a VE da FM é prioritaria®.

Os resultados mostram que uma grande parcela conhece as
condutas de notificagdo e investigacdo para doenga, incluindo a
notificacdo imediata de casos, que foi incluida recentemente ao
programa de vigilancia epidemioldgica®.

As incorporagbes no programa de vigilancia epidemioldgica

em relagdo as condutas de suspeicdo e tratamento, bem como
a antibioticoterapia que passou por processo de revisdo de
suas indicagGes, foram absorvidas pelos entrevistados, ja que
a grande maioria relatou o conhecimento sobre estes novos
procedimentos®?,

E possivel que este grau de conhecimento observado, tenha
sido decorrente do conhecimento prévio sobre a doenga, fato
este, que coloca a selegdo da amostra, como principal limitagdo
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deste estudo.

Foi verificado que a rotatividade de profissionais e o
desconhecimento da ocorréncia da doenga sdo os principais
dificultadores das a¢Oes de vigildncia e prevengdo.

Em um estudo que avalia os conhecimentos, atitudes e praticas
em relacdo a febre maculosa das montanhas rochosas entre
os profissionais de saude em area endémica de Tennessee-
EUA, verificou-se que o conhecimento da doenca foi maior
onde os profissionais de salde ja possuiam mais de 20 anos de
experiéncia®.

Como A de prevencdo, foi observado que as acgles de
fortalecimento dos programas de vigilancia sdo realizadas de
forma esporadica, somente no momento em que ocorrem
casos, o que promove a descontinuidade das a¢des de vigilancia
e prevengao.

O processo de vigilancia e investigacdo dos ambientes da
FM que vem amplamente sendo discutido em capacitagGes
nos ultimos anos'’, ndo é rotina absoluta dos programas de
vigilancia e prevencdo. E, quando realizados, sua informacdo
nao estd sendo utilizada da forma adequada.

A uniformizacdo de métodos, a estruturagdo de um banco de
dados integrado e a ordenacgdo estratégica de atividades para
a investigacdo de casos e vigilancia de ambientes permite um
alinhamento com a rede de vigilancia epidemioldgica, o que
resultard na oportunidade preventiva e podera contribuir na
suspeicdo clinica/epidemioldgica, sendo fatores essenciais para
reducdo da morbimortalidade e aproximagdao do pais com as
politicas internacionais de saude?.

Nos EUA, uma iniciativa similar tem sido realizada desde 2007 e
busca a formagdo de uma rede de saude publica, para promover
uma maior colaboragdo entre os servigos de salde e os centros
de pesquisa de doengas transmitidas por carrapatos. Entre as
principais a¢des estdo as investiga¢des laboratoriais buscando
identificar novos patégenos?.

Bayles et al.’®, analisando o nivel de conhecimento sobre
praticas preventivas em frequentadores de distintos parques
publicos, verificou que acBes preventivas deverdo considerar os
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distintos cenarios de risco para infecgdo, desta forma a vigilancia
de ambientes pode ser uma ferramenta para essa avaliagdo.

O presente estudo identificou que as agdes de prevengdo,
quando realizadas, tornam-se parcialmente ineficazes, pois nao
seguem as diretrizes institucionais do MS*%, que preconiza a
producdo da informacdo para acdo, com a devida articulagdo
técnica dentro dos seguimentos do SUS.

Nossos resultados inferem que a integralidade das agdes
de vigilancia epidemioldgica e assisténcia médica ndo estdo
ocorrendo de forma satisfatéria.

Henry et al.,?® que analisaram os conhecimentos de médicos
em uma area de baixa endemicidade na Columbia Britanica,
em relacdo a doenca de Lyme, verificaram que a doenga pode
estar sendo subnotificada. Essas mesmas conclusGes foram
obtidas por Mosites et al.,”® em relagdo a febre maculosa das
montanhas rochosas em Tennessee-EUA.

No Brasil as a¢Oes de assisténcia a casos de FM tem se
mostrado ineficientes, mesmo com investimentos do MS, que
assumiu o compromisso de incorporar medicamentos para o
tratamento da doenga ao seu componente estratégico, muitos
profissionais da saude ainda desconhecem a disponibilidade
destes medicamentos no SUS™. A suspei¢do da doenca ocorre
tardiamente, o que tem promovido os elevados coeficientes de
letalidade da doenga®.

Reconhecendo que os dados deste inquérito ainda sdo
insuficientes para adogdo de ag¢des de intervencgdo, e que
investigacbes neste ambito ainda precisam ser melhores
exploradas. Fazemos a recomendagdo para que cada segmento
da vigilancia em saude busque seguir as diretrizes basicas
do sistema de vigilancia da FM para que assim se consiga de
forma integral reverter o panorama de morbimortalidade desta
importante doenga no Brasil.
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Resumo

Introducgao: As vulvovaginites sdo uma das principais queixas no atendimento rotineiro de ginecologia. O diagnéstico correto e o tratamento precoce dessas
afeccOes sdo importantes além de prevenir possiveis repercussdes no trato genital superior. Objetivo: Conhecer as caracteristicas clinicas e a prevaléncia
das vulvovaginites. Metodologia: Estudo transversal de natureza exploratéria e descritiva, de abordagem quantitativa sobre mulheres que foram atendidas
na Unidade de Atendimento de um Ambulatério de Ginecologia do Sistema Integrado de Saide (SIS) na Universidade de Santa Cruz do Sul, no periodo de
setembro de 2014 a maio de 2015. As variaveis analisadas foram: idade, queixas clinicas, exame ginecolégico e achados no exame a fresco. Os dados foram
analisados no SPSS 22.0. Resultados: Do total de 200 pacientes atendidas no ambulatério, 66 (33%) foram selecionadas para realizagdo do exame a fresco.
A leucorreia fisioldgica foi diagnosticada em 35 pacientes (53,0%), a vaginose bacteriana em 24 (36,5%), a candidiase em 6 (9,0%) e a tricomoniase em 1
(1,5%). Na vaginose bacteriana leucorreia com odor fétido, na candidiase leucoréia grumosa branca, prurido, ardéncia, vulva eritematosa e dispaurenia
foram significativos para o diagnoéstico (p < 0,05). Conclusodes: Observou-se que a faixa etaria das mulheres acometidas por vulvovaginites foi compativel
com a literatura, predominando em idade reprodutiva. Constatou-se que a vaginose bacteriana foi a mais diagnosticada e que a leucorreia com odor fétido
foi o sintoma estatisticamente significativo para o diagnéstico. Da mesma forma, a candidiase, com leucorreia grumosa branca, prurido, ardéncia, vulva
eritematosa e dispareunia.

Palavras-chave: Leucorreia. Vulvovagite. Técnicas de diagndstico em ginecologia

Abstract

Introduction: vulvovaginitis are one of the main complaints in the routine care of gynecology. The proper diagnosis and early treatment are important to the
patient and prevent possible repercussions in the upper genital tract. Objective: To analyze the clinical characteristics and the prevalence of vulvovaginitis.
Methods: Cross-sectional study of exploratory and descriptive, quantitative approach, by applying a structured questionnaire and conducting fresh
examination in women who were treated at the Unit Clinical Care of Gynecology of the Integrated Health System (IHS) at the University of Santa Cruz
do Sul, from September 2014 to May 2015. The variables analyzed were: age, symptoms, gynecological examination and findings in fresh examination.
Data were analyzed by using SPSS 22.0. Results: From a total of 200 patients seen at the clinic, 66 (3.3%) were selected for the performance of the fresh
examination. The most common query reason was the collection of cytological (56.0%). Physiological leukorrhea was diagnosed in 35 patients (53.0%),
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
significant symptom for diagnosis, in candidiasis, white crumbly leukorrhea, pruritus, burning sensation, dyspareunia, vulvar erythema were also significant
for diagnosis (p <0.05). Conclusions: It was observed that the age of women affected by vulvovaginites was consistent with the literature, predominantly
at reproductive age. It was found that bacterial vaginosis was the most diagnosed and that foul-smelling vaginal discharge was a statistically significant
(p<0.05) symptom for diagnosis. Likewise, in the case of candidiasis, crumbly white leukorrhea, pruritus, burning, vulvar erythema and dyspareunia were
statistically significant for diagnosis and considered the cardinal symptoms of vulvovaginites

Keywords: Leukorrhoea. IPV. Diagnostic techniques in gynecology

INTRODUCAO

Em muitos servicos de ginecologia, corrimentos vaginais
seguidos de prurido e odor vaginal sdo as principais queixas
das mulheres atendidas?. Esses sintomas geralmente sdo
indicativos das vulvovaginites e podem muitas vezes interferir
no relacionamento entre os parceiros®. Além do desconforto
que causa nas pacientes, existem alguns agentes patogénicos
que se enquadram no grupo das DST's e, por isso, a ocorréncia
de vulvovaginite pode ser considerada um grande problema
de salde publica*®. Diante dessas consideragbes, pode-se
apontar como uma das prioridades da ginecologia na atengdo
a saude da mulher a prevencdo e a identificagdo precoces das
vulvovaginites, de modo a oferecer tratamento adequado a

cada especificidade de acometimento®?3,

A microbiota vaginal das mulheres saudaveis é composta
majoritariamente por lactobacilos, bactérias de defesa local
pelo mecanismo de metabolismo do glicogénio®?. Sabe-se que,
durante o periodo reprodutivo, ha uma grande quantidade
de glicogénio nas células epiteliais da vagina, pelo estimulo
da presenga de estro-genos’3. Este glicogénio metabolizado
pelos lactobacilos gera acido lactico que inibe o crescimento de
outras espécies bacterianas, gera pH acido (3,8 a 4,5) e explica
o mecanismo de defesa local®. Além dos acidos organicos, os
lactobacilos produzem outras substancias antimicrobianas
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como peroxido de hidrogénio (H202) e bacteriocinas®?*.

Por todo esse mecanismo fisioldgico da microbiota vaginal, as
mulheres apresentam secre¢ao vaginal normalmente, a qual
é muitas vezes confundida com infeccdo*. Essas secrecbes
geralmente variam com o periodo menstrual e com as etapas
do ciclo de vida feminino, cabendo-se orientacdo adequada
sobre a secrecdo fisioldgica e ndo patoldgica da paciente®”. As
vulvovaginites ocorrem devido ao desequilibrio da microbiota
vaginal e as infecgGes exdgenas capazes de provocar irritagao,
lesdo ou corrimento. As duas causas citadas (desregulagdo
do equilibrio da flora vaginal ou infec¢cGes exdgenas) podem
também ocorrer sem necessariamente trazer os sinais e
sintomas clinicos das vulvovaginites*®.

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infecgdo da vulva e
da vagina, causada por varias espécies de fungos do género
candida sp, que podem se tornar patogénicos sob determinadas
condi¢bes que alteram o ambiente vaginal, sendo a candida
albicans a mais frequente®’. A CVV é um dos diagndsticos
mais frequentes em ginecologia, sendo o tipo mais comum de
vaginite aguda nos paises tropicais*®. A CVV representa 25% das
vulvovaginites e 90% das mistas ° e caracteriza-se clinicamente
pela ocorréncia de prurido vulvar intenso, leucorreia clara e
grumosa, dispareunia, disuria, edema e eritema vulvovaginal,
sendo o prurido o sintoma mais importante, quando é feito
diagnéstico diferencial de vulvovaginites®®.

A vaginose bacteriana (VB) é uma das vulvovaginites mais
frequentes do trato genital inferior em mulheres em idade
reprodutiva e a causa mais prevalente de corrimento vaginal com
odor fétido>®. A VB esta associada a diminui¢do dos lactobacilos
e ao aumento da Gardnerella e de outros anaerdbios’?. Como
sinais e sintomas, observa-se a queixa de corrimento branco,
amarelo ou acinzentado, com odor fétido, principalmente apds
0 coito e no periodo pés-menstrual®®. Os critérios diagndsticos
utilizados sdo corrimento vaginal homogéneo, pH maior que
4,5, presenca de Clue-cells a fresco e Whiff teste positivo?®.

A tricomoniase é uma infec¢do sexualmente transmissivel
(IST), causada por um protozoario flagelado anaerdbio sendo
responsavel por 15-20% de todas as vaginites'. Sabe-se que a
transmissdo da tricomoniase ndo se da somente por via sexual;
existem outras formas, a exemplo do uso de materiais de higiene
intima, roupas de banho e uso de sanitarios contaminados com o
protozodrio. Como a transmissdo também ocorre por via sexual,
€ necessario tratar o parceiro no momento do diagndstico!!. A
apresentagdo clinica pode ser assintomatica (50%) e também
grave doenca inflamatéria aguda'?. Os sinais e sintomas
caracteristicos sdo: descarga vaginal amarelo-esverdeada, de
caracteristica bolhosa e espumosa, acompanhada de odor
fétido com prurido eventual, associado, ou ndo, a sinusiorragia
e dispareunia®®.

Aimportancia desse estudoreside naobteng¢do de um panorama
acerca dos agentes etiologicos de afecgGes ginecoldgicas que
ocupam um percentual elevado de queixas clinicas. Além disso,
relaciona-se a aspectos de natureza intima e das possiveis

repercussdes para a saude sexual, que podem atingir a mulher
em sua integralidade.

O objetivo do estudo foi identificar as caracteristicas clinicas
e a prevaléncia das vulvovaginites nas mulheres atendidas no
ambulatério do sul do Brasil, bem como analisar a associacdo
entre os sinais e sintomas com o diagndstico de vulvovaginites.

METODO

Trata-se de estudo transversal de natureza exploratéria e
descritiva, de abordagem quantitativa, desenvolvido na
Unidade de Atendimento Ambulatorial de Ginecologia do
Sistema Integrado de Saude (SIS), situado em Santa Cruz do Sul
—RS, vinculado ao campus da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC) por meio da aplicagdo de um questionario estruturado.
As variaveis definidas para o estudo foram idade, estado civil,
motivo da consulta, queixas clinicas, achados no exame a fresco,
diagnéstico clinico e tratamento.

Participaram do estudo todas as mulheres que realizaram
exame especular no Ambulatdrio SIS, com idades entre 18 e
70 anos, no periodo de outubro de 2014 a outubro de 2015;
foram observados os seguintes critérios de exclusdo: gestantes,
imunodeficiéncia grave e tratamento com corticosteroides.

As mulheres foram incluidas no estudo mediante autorizagao,
apds a explicagdo do projeto e a aceitagdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo que o TCLE
foi assinado em duas vias, uma ficando com o pesquisador e a
outra com a paciente. A coleta do exame a fresco foi realizada
durante o exame fisico da paciente.

A andlise estatistica e o processamento dos dados foram
realizados com o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA) e excel. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Instituicdo em
que ocorreu o estudo, recebendo aceite sob nimero do CAAE
37897014.5.0000.5343 e parecer 869.009 em 11/11/2014.

RESULTADOS

Do total de 200 pacientes atendidas no ambulatério, 66 (33,0%)
que apresentarem queixas foram selecionadas para realizacdo
do exame a fresco. A média de idade dessas pacientes foi de
40,8 anos (DP =+ 13,8), variando de 18 a 69 anos. O estado civil
predominante foi: solteira (34,8%) e casada (34,8%) (tabela 1).
Os motivos de consulta estdo descritos na tabela 1, sendo o
mais comum a coleta de citopatoldgico (56,0%).

Os principais sintomas das vulvovaginites estdo descritos
na tabela 2, sendo que cada paciente apresentou mais de
um sintoma. A leucorreia fisioldgica foi diagnosticada em 35
pacientes (53,0%), a vaginose bacteriana em 24 (36,5%), a
candidiase em 6 (9,0%) e a tricomoniase em 1 (1,5%).
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Tabela 1. Estado civil e motivo da consulta das mulheres atendidas no ambulatério de ginecologia. Santa Cruz do Sul, 2015.

Variaveis

N(%)

Estado Civil
Solteira
Casada
Unido Estavel
Divorciada
Ndo preenchido

Motivo da consulta
Coleta de citopatoldgico
Prurido vulvar

Leucorreia

23 (34,8%)
23 (34,8%)
8 (12,2%)
5 (7,6%)
7(10,6%)

37 (56,0%)
9 (13,6%)
8 (12,2%)

Dor em baixo ventre 4 (6,1%)
Dispareunia 4 (6,1%)
Spotting 2 (3,0%)
Mudanca de anticoncepcional 2 (3,0%)
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas das vulvovaginites das mulheres atendidas no ambulatério de ginecologia. Santa Cruz do

Sul, 2015.

Leucorreia Fisioldgica Vaginose Bacteriana Candidiase
Sintomas*** N (%) N (%) N (%)
Leucorreia sem odor 4 (11,4%) 0(0,0%) 2 (33,3%)
Leucorreia com odor fétido 4 (11,4%) 12 (52,1%) *p <0,045 0 (0,0%)
Leucorreia com odor fétido 2 (5,7%) 2 (8,6%) 0(0,0%)
pos-coito
Leucorreia perolada 7 (20,0%) 8 (34,7%) 0 (0,0%)
Leucorreia amarelo-esverdeada 3(8,5%) 5(21,7%) 0(0,0%)
Leucorreia grumosa-branca 1(2,8%) 2 (8,6%) 6 (100%) *p< 0,024
Prurido 8 (22,8%) 7 (30,4%) 4 (66,6%) **p< 0,013
Ardéncia 4 (11,4%) 4(17,3%) 4 (66,6%) **p< 0,012
Disuria 4 (11,4%) 4 (17,3%) 2 (33,3%)
Dispareunia 6(17,1%) 8(34,7) 4 (66,6%) **p< 0,018
Vulva Eritematosa 0 (0,0%) 4(17,3%) 3 (50,0%) **p< 0,003
MicroerosBes em vulva 0 (0,0%) 2 (8,6%) 1(16,6%)

*Qui-quadrado
** Exato de Fischer

*** Cada paciente pode ter apresentado mais de um sintoma.

Em relagdo a vaginose bacteriana, houve associagdo
significativa entre o sinal clinico leucorreia com odor fétido
e o diagnostico desta afeccdo vaginal. Da mesma forma
para a candidiase, considerando a relagdo estatisticamente

J. Health Biol Sci. 2016; 4(3):160-165

significativa entre leucorreia grumosa branca, prurido, ardéncia,
vulva eritematosa e dispareunia em face do diagndstico.
Quanto a tricomoniase ndo foi realizada correlagdo pois
apenas uma participante apresentou o diagndstico (Tabela 2).
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presenca de
(Tabela 3).

fresco e a
significancia

O resultado do exame a
sintomas clinicos demonstrou

Tabela 3.
e a presenga de sintomas.

Relagdo entre o resultado do exame a fresco
Santa Cruz do Sul, 2015.

Sintomatologia

Valor de
p*

Resultado do exame —
a fresco Nao
N2 (%)

22 (61,8%)

Sim
Ne (%)
13 (38,2%)

Leucorreia fisioldgica <0,05*

Vaginose bacteriana 15 (62,5%) 9 (37,5%)
Candidiase 6 (100%) 0(0,0%)
Tricomoniase 0(0,0%) 1(100,0)

*Qui-quadrado
DISCUSSAO

As vulvovaginites representam cerca de 70% das queixas das
pacientes que procuram servigos ginecoldgicos e se caracterizam
por uma manifestacdo inflamatdria do trato genital inferior®.
Nas vulvovaginites, por apresentarem algumas vezes sintomas
inespecificos, apenas a confirmagdo laboratorial é confidvel®'.
A detecgdo e o tratamento precoces das vulvovaginites sdo
essenciais, pois evitam a ascensdo dos agentes para o trato
genital superior, que podem ocasionar doencga inflamatodria
pélvica (DIP), esterilidade, infertilidade, complicagdes no pos-
operatdrio e aumento da morbidade perinatal®.

Em muitos servicos de ginecologia, os corrimentos vaginais
sdo as principais queixas das mulheres atendidas, seguidas
de prurido e odor vaginal®. Esses sintomas geralmente sdo
indicativos das vulvovaginites e podem muitas vezes interferir
no relacionamento entre os parceiros'*!*. Além do desconforto
gue causa nhas pacientes, existem alguns agentes patogénicos
que se enquadram no grupo das IST s e, por isso, a ocorréncia
de vulvovaginite pode ser considerada um grande problema
de saude publica. Diante dessas consideracbes, pode-se
apontar como uma das prioridades da ginecologia na atengao
a saude da mulher a prevencdo e a identificacdo precoce das
vulvovaginites, de modo a oferecer tratamento adequado a
cada especificidade de acometimento!*4,

Entre as pacientes atendidas no ambulatério de ginecologia
do SIS, a maioria das pacientes (56%), procuraram o SIS para
a realizagdo do exame citopatoldgico e apresentavam queixas
como prurido vaginal (13,6%), queixavam-se de leucorreia
(12,2%), dor em baixo ventre (6,1%) e dispareunia (6,1%),
spotting (3,0%) e mudanga de anticoncepcional (3,0%). Por
outro lado, fazendo um comparativo entre a queixa da paciente
e o resultado do exame a fresco e verificou-se que a maioria
das pacientes que se apresentavam com leucorreia fisiolégica
(53%), 22,8% apresentavam prurido; 20% leucorreia perolada,
17,1% dispareunia, 11,4% leucorreia com odor e também
sem odor fétido, ardéncia e disuria; 8,5% leucorreia amarelo-
esverdeada e 2,8% leucorreia grumosa-branca. E importante

observar que na vigéncia de leucorreia considerada fisioldgica,
podem estar presentes sintomas que devem ser analisados por
meio de exame da secregao para ser confirmado o diagndstico
de fisioldgico, ou ndo.

A vaginose bacteriana (VB) é a causa mais comum de
corrimento vaginal em mulheres em idade de reprodugdo**s.
E caracterizada por um crescimento anormal de bactérias
anaerdbias como Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus,
Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides e Micoplasma hominis, com
concomitante diminui¢dao de lactobacilos da microbiota normal
. Ndo é considerada uma infecgao sexualmente transmissivel,
uma vez que o tratamento do parceiro nao diminui a frequéncia
ou o intervalo das recorréncias, mas acomete as mulheres com
maior numero de parceiros sexuais, sendo rara nas sexualmente
inativas!#*15:16,

O diagndstico de vaginose bacteriana das pacientes atendidas
no ambulatério do SIS foi feito pelo exame a fresco, por meio
do qual se visualizou a presenca de clue cells. Entre as pacientes
com diagndstico de vaginose bacteriana no exame a fresco
(36,5%), 52,1% queixavam-se de leucorreia com odor fétido,
e 34,7% apresentavam somente leucorreia acinzentada e
dispareunia®®. Esse resultado esta de acordo com pesquisadores
que relataram que a identificagdo de 20% ou mais de células
indicadoras (clue cells), em esfregacos corados pela técnica
de Papanicolaou, foi considerado critério positivo para o
diagndstico de VB, com valor preditivo positivo e negativo de
81% e 96%, respectivamente?®.

Amaioriadas mulherescomvaginose bacterianaéassintomatica,
fato que mostra serimportante para o acompanhamento no pré-
natal, a realizagdo do exame de Papanicolau, além de prevenir
complicagdes na gestacdo causada por essa vulvovaginite®s.
Grande parte das mulheres com sintomas vaginais pode ser
atendida e diagnosticada com rapidez, com a avaliagdo da
secregdo vaginal por microscopia?’.

Em relagdo a candidiase, estudos constataram que as
vaginites representavam 23% das consultas das pacientes
atendidas>**. Quanto ao numero de pacientes atendidas no
ambulatdrio do SIS com candidiase (9%), verificou-se que
100% delas apresentavam leucorreia grumosa-branca; 66,6%,
apresentavam prurido, ardéncia e dispareunia; 50% queixavam-
se de vulva eritematosa’®*!*,

O prurido e o corrimento tém sido as manifesta¢des clinicas
mais observadas nas vulvovaginites fungicas*'#°. O corrimento
branco ou branco-amarelado (100%) e prurido (97,5%) foram as
queixas mais frequentes, seguidas de eritema, edema, ardéncia
e disuria, sendo mais acentuados no periodo pré-menstrual e
pos-relagdes sexuais. Alguns autores apresentaram em suas
pesquisas queixas classicas como corrimento genital branco ou
acinzentado e de odor de peixe do contelido vaginal®?°.

Ja outros pesquisadores mostraram que apenas uma minoria
das portadoras de VB refere queixas de corrimento (42%) e
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odor fétido (25%)'?%. O relato de corrimento genital, entre as
portadoras ou ndo de VB, ndo mostrou diferenca significativa
em pesquisa anterior. Das pesquisadas que apresentaram
candidiase, 100% manifestaram sintomas®>2.,

Estudiosos avaliaram 30 pacientes, das quais, 86,7%
demonstraram agentes etioldgicos no exame a fresco,
com a seguinte especificacdo: Mobiluncus sp (93,8%), e G.
vaginalis (93,5%), havendo menor incidéncia de Candida sp
(89,6%). Associado a isso, esses mesmos autores, observaram
ainda sinais e sintomas com a seguinte frequéncia: prurido
vulvar (38,4%), corrimento (92,3%), ardor a micgdo (76,9%),
dispauremia (64,7%)%2%21,

Deve ser realizado exame de rotina para buscar a presenga
de micélios ou esporos, caracteristicos da candidiase, além
de lactobacilos e polimorfonucleares (PMN), e também para
manter afastados clue cells e Trichomonas vaginalis?*??. Um
estudo sugeriu que, enquanto aproximadamente metade da
amostra avaliada apresentava secre¢do vaginal anormal ao
exame clinico, em apenas 34,8% foi encontrada anormalidade
da flora bacteriana, fungos e\ou Trichomonas no exame
citoldgico®.

A causa mais frequente de secre¢do vaginal anormal foi a
vaginose bacteriana (VB), seguida pelo encontro de fungos e
Trichomonas no esfregaco citoldgico. A prevaléncia da VB e da
candidiase foi elevada. Uma pesquisa avaliou que em culturas
de secre¢do vaginal realizadas na primeira consulta?®, antes
de instituido o tratamento, observaram-se o predominio de
Gardnerella, identificada em 96,8% dos casos, A Gardnerella
vaginalis seguida de Mobiluncus, presentes em 53% das
mulheres. Os anaerdbios podem ser isolados de mulheres
com ecossistema vaginal normal, porém na vigéncia de VB,
suas concentragdes aumentam indmeras vezes, associadas ao
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declinio acentuado dos lactobacilos?>%.

Os Lactobacillus, como esperado, so estiveram presentes em
32% das amostras, enquanto os fungos cresceram em 5% dos
casos estudados?. Em algumas pesquisas, observou-se que
a Candida, normalmente presente na secre¢do vaginal, em
algumas condi¢des adversas, como a diminuigao dos lactobacilos
e alteragdo do pH vaginal, podem proliferar e provocar
vulvovaginites®. A proliferagdo de cocos esta mais relacionada a
invasdo de bactérias provenientes do meio externo por habitos
higiénicos inadequados do que propriamente a altera¢gdes do
pH vaginal®.

CONCLUSAO

Observou-se que a faixa etdria das mulheres acometidas por
VV foi compativel com a literatura, predominando em idade
reprodutiva. Constatou-se que a vaginose bacteriana foi a VV
mais diagnosticada e que a leucorreia com odor fétido foi o
sintoma estatisticamente significativo para o diagndstico. No
caso da candidiase, a leucorreia grumosa branca, o prurido, a
ardéncia, a vulva eritematosa e a dispareunia também foram
estatisticamente significativos para o diagndstico, sendo
considerados os sintomas cardinais dessa VV.

O corrimento vaginal é um sintoma bastante comum nas
mulheres, podendo estar associado a infec¢bes sexualmente
transmissiveis, ou n3o. E importante estabelecer a causa do
corrimento vaginal, para que o tratamento seja adequado.
Entende-se que as vulvovaginites representam patologias com
grande possibilidade de diagndstico clinico associado a exames
simples, que podem e devem ser feitos em ambito ambulatorial
na consulta ginecoldgica, como ja vem sendo descrito e
estabelecido na literatura.
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Resumo

Introducao: a fase pré-escolar é um periodo de importantes mudangas alimentares a qual tem contribuido para o excesso de peso em criangas de todas
as classes economicas. Objetivo: analisar o perfil antropométrico e alimentar de pré-escolares de uma escola publica municipal de Rio Paranaiba, MG.
Métodos: para a realizacdo da pesquisa de carater transversal e quantitativa, analisou-se o perfil antropométrico e alimentar (frequéncia alimentar de
alguns alimentos e a distribuicdo percentual de nutrientes da alimentag¢do escolar) de criangas. Para avaliar o consumo da alimenta¢do escolar entre
os géneros, utilizou-se o Teste Mann Whitney, e na associagdo do consumo dos alimentos obesogénicos e o estado nutricional, por género, utilizou-se o
Teste Qui-quadrado, ambos a 5%. Resultados: das 58 criangas avaliadas, os meninos apresentaram mais excesso de peso. Os pré-escolares apresentaram
uma ingestdo didria elevada de alimentos obesogénicos (achocolatados, biscoitos recheados e suco em p6), e baixo para aqueles considerados saudaveis
(beterraba, cenoura, mamao e os folhosos). Entre os alimentos obesogénicos avaliados, o achocolatado em p6 foi 0 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 ingestdo de
proteinas, carboidratos, lipidios e ferro na alimentac¢do escolar. Conclusdo: embora somente o consumo de salgadinho correlacionou-se ao excesso de
peso, alguns pré-escolares apresentaram uma ingestdo didria elevada de alimentos obesogénicos e baixo para aqueles considerados saudaveis, bem como
maiores quantidades de proteinas, carboidratos e lipidios na alimentagdo escolar, fatos que podem contribuir para o excesso de peso apresentado.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Ingestdo alimentar. Pré-escolares.

Abstract

Introduction: preschool phase is a period of major dietary changes that have contributed to excess weight in children of all economic classes. Objective:
to analyze the anthropometric and dietary profile of preschool children in a public school in Rio Paranaiba, MG. Methods: to carry out the cross and
quantitative research study analyzed the anthropometric profile and food (food frequency of some foods and the percentage of nutrients distribution of
school meals) for children. In order to evaluate the consumption of school meals between genders, the Mann Whitney Test was used, and for the association
of consumption of obesogenic foods and nutritional status, gender, the Chi-square Test was used, both at 5%. Results: of the 58 children studied, boys had
more overweight. Preschoolers showed a high daily intake of obesogenic foods (chocolate drinks, sandwich cookies and juice powder) and low for those
considered healthy (beets, carrots, papaya and leafy). Among this obesogenic food, chocolate powder was mostly consumed, and only the consumption of
crisps (chips) by boys, correlated with excess weight. Girls with overweight had a higher intake of proteins, carbohydrates, lipids and iron in school meals.
Conclusion: although only the consumption of snacks was correlated with excess weight, some preschool children showed a high daily intake of obesogenic
and low food to those considered healthy, as well as higher amounts of proteins, carbohydrates and fat in school meals, these facts can also contribute to
the overweight presented.

Keywords: Childhood obesity. Food intake. Preschool.

INTRODUGAO

A concepgao de desenvolvimento e bem-estar de um pais
vai além da renda pessoal e do crescimento econdmico.
Um indicador relevante do desenvolvimento de diversas
populagGes é a avaliagdo da saude infantil, em que o Brasil vem
apresentando mudangas do perfil nutricional?.

Devido a transi¢do nutricional no Brasil, a preocupa¢do dos
governantes que antes era com as deficiéncias, agora esta
voltada para o excesso de peso que é de 33,5% entre os pré-
escolares de todas as classes econémicas?.

A adequacdo das necessidades nutricionais de criangas
em idade pré-escolar é de grande relevancia, visto que as

irregularidades na alimentacdo podem gerar prejuizos a saude
quanto ao crescimento e ao desenvolvimento infantil, bem
como o surgimento de doengas crOnicas ndo transmissiveis
como a obesidade, que aumenta o risco para as cardiopatias e
varios tipos de cancer®.

A fase pré-escolar, é conhecida como o periodo de novos
conhecimentos e mudangas, sobretudo na alimentagao,
pois tem-se evidenciado na maioria das criangas a presenca
de rejeicdes principalmente dos alimentos mais saudaveis.
Assim, é fundamental o conhecimento dos pais/cuidadores
e educadores quanto a alimentagdo dessas criangas, ja que
eles sdo os responsaveis pela inser¢cao de habitos alimentares
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adequados®.

O Programa Nutricional de Alimentacdo Escolar (PNAE) tem
como objetivo atender as necessidades nutricionais dos alunos
durante sua permanéncia em sala de aula, contribuindo para o
crescimento e odesenvolvimentodosalunos. Oambiente escolar
é ideal para a orientagdo quanto aos habitos saudaveis, em
que os educadores e outras criangas, auxiliardo e influenciardo
na formacgdo dos valores alimentares, na adequac¢do de uma
alimentacg3o saudavel e de seu estilo de vida®’.

Mediante o fato que alguns pré-escolares vém apresentando
excesso de peso, bem como um consumo inadequado de
alimentos saudaveis e obesogénicos, este estudo teve como
objetivo analisar o perfil antropométrico e alimentar de pré-
escolares de uma escola publica municipal de Rio Paranaiba,
MG.

METODO

A pesquisa de carater transversal e quantitativa, constituida
de algumas varidveis socioecondmicas, antropométricas e do
consumo alimentar foi realizada com pré-escolares de uma
Escola Municipal de Rio Paranaiba, MG, apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa
(protocolo n2 448.780).

Antes do inicio da coleta dos dados, realizou-se uma reunido,
no recinto escolar, com os pais ou cuidadores de todas as
criangas matriculadas na referida Escola para explicar sobre os
objetivos do estudo, distribuir os Termos de Assentimento e
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como treina-los sobre
o preenchimento de todas as questdes que compunham o
guestiondrio.

Do total de 240 criangas com idade entre 4 anos e 6 anos e 11
meses, selecionou-se ao acaso uma amostra de 58 criangas de
ambos os géneros, matriculadas no primeiro semestre do ano
de 2013. Este tamanho amostral foi estimado de acordo com
a férmula da populagdo amostral finita, com probabilidade de
erro de 20% e intervalo de confian¢a de 95%, com acréscimo
de 5% para considerar possiveis perdas. O calculo foi realizado
pelo software Epi Info, versdo 6.04. Na semana que antecedeu
a avaliagdo antropométrica, recolheram-se os Termos de
Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido assinados,
sendo que as criangas sorteadas que ndo apresentaram tais
documentos foram substituidas por outras da mesma turma.

Para caracterizar o perfil das familias dos pré-escolares,
encaminhou-se aos pais ou cuidadores um questiondrio
contendo as varidveis: local de moradia, condi¢des de
saneamento basico e moradia, nUmero de membros da familia
e de filhos, renda mensal familiar e idade gestacional®®.

Para a realizagdo das medidas antropométricas, encaminhou-
se cada crianc¢a para uma sala onde se aferiu o peso e a altura,
com o auxilio de uma balanga digital (marca Marte) e um

estadiometro (marca Alturexata). Para a obtencdo do peso, as
criangas estavam descalgcas e com o minimo de vestimentas, e
aferiu-se a estatura com o auxilio do estadidmetro, na qual as
mesmas apresentavam posicdo ereta, com os pés juntos, maos
ao lado do corpo e cabeca posicionada em dngulo de 90° com
o olhar fixo para o horizonte, sem fazer flexdo ou estender a
cabeca. Mediante as afericdes do peso e da estatura, calculou-
se o indice de Massa Corporal (IMC), que foi avaliado segundo
os pontos de corte preconizados pelo Ministério da Saude
usando o parametro IMC/Idade e género'’. Adotou-se apenas
a classificacdo da eutrofia e o excesso de peso (percentil 285).
As criancas selecionadas que apresentaram um percentil <3
foram trocadas aleatoriamente por outras com a classificacdo
de eutrofia ou excesso de peso.

Analisou-se, em um Unico momento, a ingestdo alimentar
domiciliar pelo Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA)
proposto por Colluci et al'!, bem como o consumo dos
alimentos obesogénicos descritos por Toloni et al'2. Para
avaliar a ingestdo da alimentagdo escolar utilizou-se a pesagem
direta dos alimentos (sélidos e liquidos) durante trés dias ndo
consecutivos (segunda-feira e quinta-feira de uma semana, e
terca-feira da outra). Na pesagem direta dos alimentos, utilizou-
se uma balanga portatil (marca Plenna) com capacidade maxima
de 5,0 Kg, e precisdo 1,0 g e recipientes com graduagdo de 10,0
mL e capacidade de 300,0 mL para os liquidos. Para determinar
o resto ingestdo de cada crianga, os alimentos deixados no
prato ou caneca apds a refeicdo foram pesados ou medidos e
subtraidos do peso do alimento distribuido.

Toda a coleta dos dados foi realizada por duas graduandas,
previamente treinadas, do oitavo periodo do Curso de Nutrigdo,
da Universidade Federal de Vigosa, Campus Rio Paranaiba, para
a padronizacdo das informacgdes obtidas.

No final do estudo, realizou-se uma palestra com os pais ou
cuidadores das criangas avaliadas para discutir individualmente
sua situacdo antropométrica e alimentar, sendo encaminhados
os casos de excesso de peso para o Ambulatério de Atencdo
Nutricional, do Curso de Nutri¢do, da Universidade Federal de
Vicosa, Campus Rio Paranaiba.

Para a analise da composicdo das refeigdes quanto aos macro
(proteinas, carboidratos e lipidios) e micronutrientes (ferro
e calcio) utilizou-se o software Diet Pro 5.5i. Para a analise
estatistica do consumo da alimentacgdo escolar entre os géneros,
utilizou-se o Teste Kruskal Wallis seguido do post roc de Mann
Whitney, ambos a 5% de significancia, com a corre¢do de
Bonferroni. Para avaliar a associa¢do do consumo dos alimentos
obesogénicos e para o estado nutricional por género utilizou-
se o Teste Qui-quadrado e, nos dados com o n<5, utilizou-se o
Teste Exato de Fisher. Foi feita a andlise dos dados no programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versado 17.0.

RESULTADOS

Entre as criangas analisadas, 25 eram do género feminino
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(21 eutrdficas e 4 com excesso de peso), e 33 do masculino
(13 eutrdficos e 20 com excesso de peso). Sete familias que
moravam na zona rural relataram ndo possuir saneamento
basico (esgoto e agua tratada); cinco apresentavam de 5 a 7
membros na familia, sendo que uma delas residia na zona rural
e quatro na zona urbana. Entre as condi¢cdes de moradia, nove
familias relataram que a casa era alugada e seis era cedidas.
Quanto a renda mensal, a maioria das familias (n = 35) recebia
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de um a cinco saldrios minimos. Entre as meninas avaliadas
(n = 25); 8,0% nasceram prematuras, sendo que 50% (n = 1)
apresentava excesso de peso.

Mediante a analise do Questionario de Frequéncia Alimentar
(tabela 1) observa-se que os alimentos mais consumidos
diariamente foram o arroz, o feijdo e o leite.

Tabela 1. Frequéncia relativa (%) do consumo alimentar das criangas avaliadas, segundo o género. Rio Paranaiba, 2013.

Género
Alimentos Feminino (N = 25)* Masculino (N = 18)*

Nunca ou raro Semanal Didrio Nunca ou raro Semanal Diario
Achocolatado em pé 44 16 40 33,3 33,3 33,3
Acucar 24 28 48 27,7 39,0 33,3
Alface, acelga e agridao 36 40 24 55,6 33,3 11,1
Arroz - 8 92 11,1 - 88,9
Banana 20 40 40 16,7 61,1 22,2
Batata cozida 52 44 4 22,2 72,2 5,6
Batata frita 84 16 - 27,8 61,1 11,1
Bebidas lacteas e iogurte 44 36 20 11,1 66,7 22,2
Beterraba 64 24 12 94,4 5,6 -
Bife (porco, boi e frango) 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 61,1 111
Carne bovina assada ou refogada 8 44 48 38,8 27,8 33,4
Cenoura 40 44 16 55,6 33,4 11,0
Cereal matinal 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 -
Embutidos (linguica e salsicha) 60 28 12 66,7 22,2 11,1
Feijdo - 12 88 - 16,6 83,4
Figado bovino 88 12 - 94,4 5,6 -
Frango (cozido, frito e grelhado) 48 32 20 27,8 61,1 11,0
Laranja 16 52 32 38,9 38,9 22,2
Leite integral 12 8 80 38,9 5,6 55,6
Maga 8 68 24 38,9 61,1 -
Macarrdo 16 72 12 16,7 66,7 16,6
Mamdo 56 28 16 88,9 11,1 -
Margarina/manteiga a4 40 16 33,3 27,8 38,9
Ovo (frito e cozido) 24 68 8 61,1 27,8 11,1
P3o (francés, bisnaga e de forma) 20 32 48 11,1 38,9 50,0
Peixe 88 8 4 77,8 16,7 5,6
Refrigerantes 40 44 16 27,8 61,1 11,1
Requeijdo 72 16 12 66,7 27,8 5,6
Salgadinho (chips) 56 40 4 38,9 38,9 22,2,
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Género
Alimentos Feminino (N = 25)* Masculino (N = 18)*

Nunca ou raro Semanal Didrio Nunca ou raro Semanal Diario
Salgadinho frito (pastel e bolinha de queijo) 76 24 - 55,6 33,3 11,1
Suco de caixinha 56 40 4 55,6 44,4 -
Suco em po a4 28 28 33,3 50,0 16,7
Suco natural da fruta 68 16 16 50,0 33,3 16,7
Tomate 12 36 52 38,9 38,9 22,2

*Apenas 25 pais ou cuidadores das criangas do género feminino e 18 do masculino responderam corretamente o Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA).

Os alimentos de maior destaque, em ambos os géneros, quanto  ambos os géneros, seguido do biscoito recheado e do sucoem po
ao consumo como nunca ou raro foram o figado, os peixes, a que foram os mais ingeridos pelas meninas (Tabela 2). Somente
beterraba, o mamao, o suco natural, a cenoura e os folhosos o consumo de salgadinho (chips) apresentou associagdo (p =
(alface, acelga e agrido). Entre os alimentos obesogénicos 0,044) com o excesso de peso no género masculino (Tabela 2).
avaliados, o achocolatado em pé foi o mais consumido em

Tabela 2. Associagdo do consumo alimentar de alimentos obesogénicos na frequéncia de 1 a 2 vezes ao dia, com o género e a
classificagdo do estado nutricional. Rio Paranaiba, 2013.

Género

Alimentos Feminino Masculino

Excesso de peso  Eutrofia Valordep Excessode peso Eutrofia Valordep

N=4 N=21 N=5 N=13

Achocolatado em po
Sim 1 9 4 6
Néo 3 12 0,626 1 7 0,313
Biscoito com recheio
Sim 2 6 1 -
Néo 2 15 0,569 4 13 0,277
Chocolates e bombons
Sim 1 1 1 1
Néo 3 20 0,300 4 12 0,490
Refrigerantes
Sim 2 2 2 -
Néo 2 19 0,106 3 13 0,065
Salgadinho (chips)
Sim 1 1 3 1
Néo 3 20 0,300 2 12 0,044%*
Salgado frito (pastel e bolinha de queijo)
Sim 1 - 2 1
Nao 3 21 0,160 3 12 0,171
Suco de caixinha
Sim 1 1 1 -
Néo 3 20 0,300 4 13 0,277
Suco em po
Sim 1 6 1 2
Néo 3 15 1,000 4 11 1,000

* Significativo pelo Teste Qui-quadrado a 5% de significancia.
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As meninas com excesso de peso apresentaram um maior

valor médio consumido de calorias na alimentagdo escolar, de
proteinas, de carboidratos, de lipidios e de ferro (tabela 3) do
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que todas as outras criangas. Nao houve diferenca estatistica
entre os grupos quanto a ingestdo do calcio.

Tabela 3. Disponibilidade de energia e de nutrientes consumidos na alimentacdo escolar pelas criangas avaliadas, segundo a
classificagdo nutricional e o género. Rio Paranaiba, 2013.

Variavel alimentar

Classificagao nutricional

(unidade) Excesso de peso Eutrofia
Género
Feminino* Masculino Feminino Masculino
N=3 N =20 N=21 N=13
Mediana Mediana Mediana Mediana
(min.-max.) (min.-max.) (min.-max.) (min.-max.)

Energia (Kcal)

Médiatdesvio padrdo

Médiatdesvio padrdo

Médiatdesvio padrdo

Médiatdesvio padrdo

197,8 169,6 169,6 163,5
(118,4-443,3) (41,7-315,4) (41,7-315,4) (92,7-242,4)
216,2+47,0b 121,0+50,0a 121,0+50,0a 131,0+30,1a
Proteinas (g) 7,9 7,0 7,0 7,3
(2,6-17,5) (1,5-10,1) (1,5-10,1) (2,0-8,5)
8,7+1,0b 4,4+1,8a 4,4+1,8a 5,1+2,0a
Carboidratos (g) 40,1 32,8 32,8 33,4
(19,6-55,3) (7,7-61,0) (7,7-61,0) (15,7-63,9)
40,3%5,5b 23,9+10,9a 23,9+10,9a 27,5+7,1a
Lipidios (g) 5,7 5,0 5,0 15,6
(3,4-28,6) (1,7-17,8) (1,7-17,8) (12,4-26,3)
10,2+4,0b 3,9+1,5a 3,9+1,5a 4,510,8a
Ferro (mg) 2,10 2,20 2,20 2,10
(1,8-10,8) (0,4-3,7) (0,4-3,7) (0,5-8,6)
3,5+1,0b 1,510,6a 1,510,6a 1,510,6a
Calcio (mg) 43,3 22,5 22,5 24,3
(40,9-44,0) (2,3-57,3) (2,3-57,3) (14,7-46,4)
43,0+1,5ns 25,3+16,3ns 25,3+16,3ns 25,949,3ns

Médias e desvio padrao seguidas pela mesma letra na horizontal entre todos os grupos, ndo diferem estatisticamente entre sia 5%
pelo Teste Mann-Whitney. ns = Ndo significativo pelo Teste Kruskal Wallis. *Uma menina ndo participou da analise da alimentagdo

escolar.

DISCUSSAO

Dentre as criangas avaliadas, 41,4% apresentavam excesso de
peso, sendo tal fato preocupante, uma vez que esta condigdo
nutricional na infancia pode trazer prejuizos na qualidade de
vida do individuo. Segundo dados da Pesquisa de Orgamento
Familiar de 2008-20093, os rendimentos familiares exercem
influéncia direta sobre o estado nutricional infantil, em que
as familias com renda per capita de 0,5 a 1,0 saldrio minimo
apresentaram excesso de peso em 34,1 e 33,9% das meninas
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e meninos, respectivamente. A renda per capita menor que
um saldrio minimo representa riscos duas vezes maiores para
a introducdo precoce de alimentos obesogénicos como os
refrigerantes e salgadinhos??.

Praticas alimentares inadequadas sdo identificadas tanto em
populacGes de baixa renda, como nas classes média e alta.
Esse fato pode ser justificado pelo baixo custo dos alimentos
obesogénicos, a falta de acesso a educacdo e a informacdo
nutricional, a influéncia dos modismos e o processo de
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industrializacdo, além da auséncia de supervisdo dos pais e
responsaveis pelas refeicdes consumidas*2.

Entre as meninas que nasceram prematuras (n=2), 1apresentava
excesso de peso. A nutrigdo deficiente durante a gestagdao com
nascimentos prematuros, ocasiona uma adaptacdo metabdlica
e/ou estrutural permanente, que aumenta a possibilidade do
surgimento da obesidade desde a infancia, e na vida adulta da
sua associa¢cdo com o acidente vascular cerebral e o diabetes
mellitus.

A ocorréncia do excesso de peso em criangas sugere a
necessidade de programas sociais e educativos que estimulam o
habito de vida mais saudavel incluindo a alimentacdo adequada
e a pratica de atividade fisica’>!. A promocdo da saude e a
prevencdo do excesso de peso na infancia sdo estratégias que
devem ser adotadas por educadores, profissionais de saude
e familiares, tornando-se fundamental nessa fase da vida a
estruturacdo de comportamentos, atitudes e habitos, evitando
o surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis que
afetam diretamente o estado de saude?’. A inclusdo da familia
no controle do excesso de peso é uma atitude efetiva para o
planejamento alimentar, implantando a adequacgdo de habitos
saudaveis®*,

Algumas criancas avaliadas apresentaram habitos alimentares
nao saudaveis pelo elevado consumo de alimentos obesogénicos
e baixo de frutas e verduras, o que pode resultar em desordens
metabdlicas que culminardo com as doengas crbnicas nao
transmissiveis como a obesidade. Os padrées dietéticos
adotados nos primeiros anos de vida podem se associar a
problemas de saude ndo so6 na infancia, mas também em todos
os estagios de vida?®. O sobrepeso e a obesidade na infancia
estdo associados ao excesso de peso em adultos, e propiciam o
aumento da taxa de mortalidade?®’.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude??, o consumo
de frutas, legumes e verduras e feijao sdao marcadores de
uma alimentagao saudavel, enquanto a ingestdo regular de
carnes com excesso de gordura, leite integral, refrigerantes e
alimentos doces (bolos, tortas, chocolates, balas, biscoitos ou
bolachas doces em cinco dias ou mais na semana) caracteriza
uma alimentagdo ndo saudavel®.

A maioria das criangas avaliadas ingeriam diariamente o
arroz e o leite. Castro et al®® encontraram 88,5% de consumo
de cereais e 85,8% de leite e derivados entre pré-escolares,
enquanto Carvalho et al* observaram que diariamente 97,8%
das criangas consumiam arroz e 79,7% tomavam leite. Os
dados do consumo de feijdo foram superiores ao de Saldiva
et al®, que encontraram um consumo diario de 58,0% desta
leguminosa entre as criancgas, e inferiores aos de Carvalho et
al**, que observaram que 95,6% consumiam feijdo diariamente.
O consumo de feijdo, um dos principais componentes da dieta
brasileira, agrega vérios beneficios a saide, sendo considerado
um fator protetor da obesidade pelo seu conteudo de fibras.

O consumo diario de arroz é importante, pois este cereal
apresenta-se rico em carboidratos e vitaminas do complexo B,

e o feijdo possui altas concentragdes de proteinas, fibras, ferro
e vitaminas do complexo B. Esses dois alimentos se completam
por apresentarem uma combinag¢do adequada de aminoacidos
(metionina e lisina), sendo o seu consumo diario indicado
para todas as faixas etarias®. A ingestdo didria de leites e seus
derivados torna-se importante, pois esses alimentos sao ricos
em proteinas, gorduras, sais minerais (célcio, potassio, sédio e
magnésio) e vitaminas (A, D, B2 e B12), que sdo fundamentais
na fase pré-escolar®.

O figado, os peixes, a beterraba, o mamao, o suco natural da
fruta, a cenoura e os folhosos (alface, acelga e agrido) foram
os alimentos mais citados como consumidos raramente ou
nunca, sendo que o consumo frequente de frutas e verduras
é de fundamental importancia, pois sdo ricos em vitaminas e
minerais, além das fibras. Carvalho et al?* verificaram um menor
consumo dos alimentos como as verduras e legumes (62,0%), as
frutas (14,0%) e as carnes (7,0%).

O consumo de frutas, verduras e legumes preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude e adotado pelo Ministério da
Salde é de 400,0 g - dia ou o equivalente a trés porgbes diarias
de verduras e legumes, e trés de frutas?’. Um fator para o nido
atendimento desta recomenda¢do deve-se as mudangas nos
habitos alimentares como o consumo aumentado de produtos
industrializados em substituicdo aqueles in natura®'. De acordo
com os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008-
20093, 19,8% dos gastos familiares eram com a alimentacdo,
sendo que 4,6% destinou-se as frutas e 3,3% para as verduras
e legumes. O baixo consumo de hortaligas esta relacionado a
maior frequéncia de sobrepeso e obesidade, favorecendo o
aumento do risco das doengas cardiovasculares e o cancer?.

Entre os alimentos obesogénicos avaliados, o achocolatado em
po, o biscoito recheado e o suco em pé foram os mais ingeridos
pelas meninas; entretanto, neste estudo mais meninos
apresentaram a classificacdo de excesso de peso corporal.
Tuma et al® observaram um consumo didrio de alimentos como
o achocolatado de 41,8% e o biscoito recheado de 17,9%, e
Carvalho et al** identificaram que 36,8% ingeriam diariamente
biscoito recheado e 39,7% utilizavam suco em pé.

Um consumo inadequado de frutas, hortalicas e leite associado
ao aumento na ingestdao de bolachas recheadas, salgadinhos,
doces e refrigerantes pode contribuir para o excesso de
peso infantil?*?2, Toloni et al*? observaram que 66,7% das
criangas com idade inferior a 12 meses receberam alimentos
obesogénicos como salgadinhos, refrigerantes, balas, pirulitos,
chocolate, macarrdo instantaneo, bolacha recheada e suco
artificial em substituicdo aos sucos de frutas naturais que sdo
ricos em vitaminas e minerais, o que pode contribuir para elevar
a incidéncia do excesso de peso.

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008-
20093, 1,7% dos gastos familiares destinou-se a aquisigdo
de refrigerantes e outras bebidas n3do alcodlicas; 1,8% com
biscoitos; 2,1% com sanduiches e salgados e 0,4% para os leites
achocolatados. Destacando que esses itens vém apresentando

significativo aumento percentual nas despesas com alimentacdo
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em detrimento aos gastos com alimentos in natura, o que
poderd gerar prejuizos na qualidade de vida das criangas.

A exposicdo dos pré-escolares aos alimentos refinados e
que apresentam baixos teores de micronutrientes e fibras,
alta densidade caldrica e elevada quantidade de sal, agucar
e gordura, pode contribuir para a obesidade®. O aglcar de
preparagcbes como o leite com achocolatados, mingaus e
bolachas doces e recheadas influencia no paladar dos pré-
escolares que encontram-se na fase de formacdo dos habitos
alimentares que poderd permanecer durante toda a vida,
contribuindo assim para o excesso de peso e outras doengas
crénicas?.

As meninas com excesso de peso deste estudo consumiram mais
calorias na alimentacdo escolar, resultante da maior quantidade
de proteinas, carboidratos e lipidios, sendo tais dados inferiores
ao observado por Dias et al*® que verificaram uma média de
392,1 Kcal. Tal fator pode estar contribuindo para o excesso de
peso, mesmo o valor médio consumido identificado estando
inferior ao preconizado pelo PNAE, que sugere um consumo
didrio de até 270,0 Kcal por refeigdo no ambito escolar®.

O consumo adequado de proteinas é importante na fase pré-
escolar devido a variedade de fungdes que este nutriente
apresenta no corpo humano, com destaque para a biossintese
de proteinas celulares (enzimas e hormonios). Os valores
médios de proteinas consumidos pelas criangas, independente
da classificagdo nutricional, foram inferiores aos valores de Dias
et al® que verificaram o teor de 15,5 g de proteinas, e similar
ao de Flavio et al** encontraram 6,5 g - dia™. A quantidade de
proteinas ingerida entre as criangas eutréficas e os meninos
com excesso de peso foi inferior ao exigido pelo PNAE que
sugere o consumo de 8,4 g de proteina por refei¢cdo para as
criangas de quatro a cinco anos que estdo em periodo parcial
no recinto escolar®.

Os valores médios de lipidios consumidos pelas criangas,
independente da classificagdo nutricional, foram inferiores
aos valores de Dias et al*, que verificaram o teor de 15,4 g de
lipidios e superiores aos dados de 3,5 g observados por Flavio
et al*l. Os lipidios sdo importantes no metabolismo, pois agem
revestindo as membranas celulares, contribuem para a sintese
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de hormonios esteroides e sais biliares, e atuam como reservas
energéticas para o organismo32.

Somente as meninas com excesso de peso apresentaram-se
com o valor médio de consumo do ferro adequado segundo a
recomendacdo diaria de 2,0 mg de ferro do PNAE®C. A deficiéncia
de ferro, mesmo de forma moderada, pode ocasionar a anemia
ferropriva que proporciona prejuizos no desenvolvimento
cognitivo, no crescimento e no Sistema Imunoldgico!*®,

Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos quanto ao
calcio, e tais valores foram inferiores aos de Flavio et al*! que
verificaram um teor médio deste nutriente de 98 mg - dia?,
sendo recomendado diariamente 160 mg deste mineral para a
alimentacgdo escolar®,

Basile e Cesar3* observaram quantidades insuficientes de calcio
(45,0%) e ferro (38,0%) na alimentagdo escolar de unidades
municipais de ensino de Araraquara (SP). As caréncias de calcio
e ferro nessa faixa etaria afetam o crescimento, aumentam o
risco de infecgBes, causam alteragGes no processo de maturagao
do sistema nervoso e no desenvolvimento mental e intelectual,
provocando desequilibrios morfolégicos e funcionais, que
podem ser irreversiveis dependendo da intensidade e duragao
ou até mesmo resultar em mortalidade precoce®®.

CONCLUSAO

A maioria dos meninos avaliados apresentou excesso de peso.
Embora, somente o consumo de salgadinho correlacionou-
se estatisticamente ao excesso de peso, os pré-escolares
apresentaram uma ingestdo didria elevada de alimentos
obesogénicos (achocolatados, biscoitos recheados e suco em
pd) e baixo para aqueles considerados saudaveis (beterraba,
cenoura, mamado e os folhosos). As meninas com excesso de peso
apresentaram um maior consumo de proteinas, carboidratos,
lipidios e ferro na alimentagdo escolar, ndo havendo diferenca
estatistica entre os géneros quanto o consumo de calcio. E
importante a realizagdao de trabalhos de educagdo nutricional
com essas criangas e seus familiares, visando a correta ingestao
de alimentos para a prevencao e o tratamento do excesso de

peso infantil.
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Resumo

Introducio: Entre as doencas virais sexualmente transmissiveis, a infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) configura-se como a mais comum, e sua
incidéncia vem aumentando acentuadamente nos ultimos trinta anos. A infecgio anal por subtipos especificos do HPV predispde o individuo a neoplasia
intraepitelial anal, que pode evoluir para o cancer de forma similar ao colo uterino. Objetivo: avaliar a associacdo tipo-especifica entre infecgdes anais
e cervicais, assim como os aspectos citopatoldgicos das lesdes anais pelo virus HPV em mulheres de Sdo Luis, Maranhdo. Métodos: Estudo analitico
transversal com 27 mulheres atendidas no Centro de Pesquisa Clinica da UFMA, entre agosto de 2012 e julho de 2015, mediante entrevista e realizagio
de exames complementares. Resultados: As mulheres tinham, em média, 32 anos. Em relag¢do ao resultado do PCR, 77,7% das pacientes apresentaram
resultado positivo para HPV anal, sendo o subtipo 16 o mais frequente (47,6%). Na regido cervical, 88,8% apresentaram PCR positivo, sendo o mais comum
o subtipo 16 (47,8%). A coinfecgdo anal e cervical pelo HPV foi observada em 74% das mulheres. 93,3% dos resultados de citologia anal ndo apresentaram
alteragdo, assim como 72,2% das anuscopias realizadas. Conclusées: A infecgdo cervical por HPV é um fator sugestivo de risco para o desenvolvimento da
infeccdo na regido anal.

Palavras-chave: Papillomaviridae. Neoplasias do dnus. Neoplasias do colo do ttero.

Abstract

Introduction: Human Papillomavirus (HPV) infection is characterized as the most common among the sexually transmitted viral diseases and its incidence
has been increasing dramatically in the last thirty years. Anal infection with specific HPV subtypes predisposes the individual to anal intraepithelial
neoplasia, which can develop into cancer similar to the cervix. Objective: to evaluate the type-specific association between anal and cervical infections, as
well as cytological aspects of anal lesions by HPV in women of Sao Luis, Maranhao. Methods: Cross-sectional study with 27 women assisted in the Clinical
Research Center of UFMA, between August 2012 and July 2015, by means of interviews and examinations. Results: The patients had an average of 32 years.
Regarding the result of PCR, 77.7% of patients tested positive for anal HPV 16 subtype being the most frequent (47.6%). In the cervical region, 88.8% had
positive PCR, the most common subtype 16 (47.8%). The anal and cervical HPV co-infection was observed in 74% of women. As for anal cytology, 93,3%
of patients had normal results, as well as 72,2% of anuscopias. Conclusion: The cervical HPV is a suggestive risk factor for the development of infection in
the anal area.

Keywords: Papillomaviridae. Anus neoplasms. Uterine cervical neoplasms.

INTRODUGCAO

Entre as doengas virais sexualmente transmissiveis, a infecgdo
pelo Papilomavirus Humano (HPV) configura-se como a mais
comum? e sua incidéncia vem aumentando acentuadamente
nos ultimos trinta anos?. O virus esta envolvido na carcinogénese
de tumores de alta prevaléncia e mortalidade®.

A infeccdo pelo HPV é limitada pela resposta imunoldgica do
hospedeiro e apresenta uma taxa de regressdao de 80% em 16
meses, inclusive nos casos de infec¢do por tipos oncogénicos

do virus®. Todavia, das mulheres infectadas, aproximadamente
3 a 10% desenvolvem infecgdo persistente ao longo dos anos,
constituindo um grupo de risco para neoplasia epitelial invasiva.
Esse processo é geralmente precedido por uma longa fase de
doenca pré-invasiva ou precursora, com alteracdes limitadas as
camadasdoepitélio®, que, identificadas e tratadas corretamente,
possibilitam a cura. Estudos de coorte tém evidenciado que a
presenca e persisténcia do DNA-HPV é um fator predisponente
para o desenvolvimento de infecgdo em outros sitios. Algumas
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demonstraram que, além da infec¢do genital, as neoplasias
localizadas na regido anal também estavam infectadas por este
virus®.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
incidéncia de cancer de cdélon e anus no Brasil, em 2010, foi
de aproximadamente 28.110 pessoas, sendo 13.310 homens e
14.800 mulheres®. Em 2013, foram relatadas 348 mortes, sendo
106 homens e 242 mulheres’.

Mulheres com lesdes no trato genital causadas pelo HPV
ou carcinoma cervical tém maior risco de cancer anal e de
suas lesGes precursoras, por isso sdo consideradas grupo de
risco para esse tipo de tumor®. Entretanto, outros fatores
também estdo associados, tais como trauma, inflamagdo
local, imunossupressdao e tabagismo. Em diversos estudos,
as pacientes que, além da infec¢do pelo HPV sdo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) positivas, tém apresentado
uma maior incidéncia de lesGes anais quando comparadas as
HIV negativas®.

Em mulheres, a presen¢a do HPV no canal anal também ocorre
por contiguidade, mesmo que ndo haja coito anal®. A neoplasia
intraepitelial anal (NIA) é considerada biologicamente similar a
neoplasia intraepitelial cervical (NIC), pois possuem a mesma
origem embrioldgica, o ectoderma, e pode evoluir para cancer
invasivo'®. Ndo existem, porém, evidéncias suficientes na
literatura sobre a evolugdao da NIA em mulheres HIV negativas.
No Brasil, poucos estudos relatam a prevaléncia de lesdes
precursoras no canal anal em mulheres portadoras de neoplasia
intraepitelial genital. Nesse grupo de mulheres, observou-se
uma prevaléncia que varia de 10 a 19,5% de lesdao anal. Ressalta-
se que todas as lesdes anais de alto grau (NIA 1I/NIA lIl) foram
associadas a lesdes intraepiteliais genitais de alto grau ou ao
carcinoma invasivo de colo®.

O cancer anal é uma doenca que pode ser prevenida por
meio de exames preventivos realizados em pessoas que se
enquadram nos grupos de risco para essa doenga. A citologia
anal pode ser classificada como um método de grande potencial
para a deteccdo de neoplasias intraepiteliais, pois é um
procedimento simples, indolor e de grande eficacia diagndstica,
pois o virus modifica a morfologia normal da célula, sendo
essas alteracGes bem expressas nos esfregacos citoldgicos®. A
interpretacdo desses esfregacos pode ser realizada de acordo
com a classificacdo de Bethesda reformulada em 2001, a qual
classifica a citologia em: insatisfatério devido a celularidade
deficiente, negativo para lesdo intraepitelial ou malignidade
(NIL); células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS), lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) e
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)''. Em casos
de alteragGes citoldgicas, a paciente deve ser encaminhada
para a anuscopia com bidpsia dirigida para a obtengdo do
diagnéstico final, e podem ser adotadas técnicas moleculares
complementares para a confirmagdo da presencga do virus®.

Apesar dos muitos avangos ja obtidos em relagdo a patogénese

do Papillomavirus Humano, as infec¢Ges por HPV anal sdo ainda
pouco documentadas?. No Brasil, poucos estudos relatam a
prevaléncia de lesGes precursoras no canal anal em mulheres
portadoras de neoplasia intraepitelial genital*. Tal escassez
em termos de pesquisa acaba por prejudicar a identificacdo e
o tratamento das lesGes precursoras e, consequentemente, a
prevencdo do cancer anal?.

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo
tipo-especifica entre infeccGes anais e cervicais, assim como
0s aspectos citopatoldgicos das lesGes anais pelo virus HPV em
mulheres de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Da mesma forma, visa
descrever as variaveis sociodemograficas, identificar fatores de
risco e analisar os subtipos virais nas infec¢Ges anais e cervicais.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico transversal, realizado no
Ambulatério do Centro de Pesquisas Clinicas (CEPEC) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
e no Laboratério de Pesquisa Multiusudrio do Programa de
Pds-Graduagdo em Salde Materno-Infantil (PPGSMIN), nas
dependéncias do Banco de Tumores e DNA do Maranhdo, no
periodo de agosto de 2012 a julho de 2015.

A populagdo de estudo foi composta por 27 pacientes, com
idade entre 14 e 51 anos que apresentaram citologia oncodtica
cervical com evidéncia de neoplasia intraepitelial cervical (NIC)/
adenocarcinoma in situ (AIS) e/ou possuiam lesGes anais e/ou
genitais sugestivas de infeccdao pelo Papilomavirus Humano.
Foram excluidas as pacientes que apresentaram diagndstico de
imunodeficiéncia de qualquer etiologia, gestantes e mulheres
em uso de drogas imunossupressoras.

Ap0s a explicagdo dos objetivos da pesquisa e anuéncia textual
(assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE pela paciente e/ou por seu responsavel legal, no caso das
menores de 18 anos), foi aplicado um questionario as pacientes
sobre varidveis sociodemogréficas, fatores clinicos relacionados
a antecedentes ginecoldgicos, presenca de comorbidades e
histéria de lesGes ou queixas relacionadas ao canal anal. Apds
o preenchimento do questiondrio, foram realizados o exame
fisico de rotina e o ginecoldgico e proctoldgico. As pacientes
foram submetidas a coleta endocervical e coleta anal, para
genotipagem do HPV, e ao exame clinico da regido anal por
meio de anuscopia com acido acético, acompanhada de
citologia anal.

A andlise dos esfregaco das citologias cervicais e anais foi
realizada segundo a classificagdo de Bethesda®!. A anuscopia foi
realizada com a aplicagdo de acido acético a 2% e avaliagdo do
aparecimento de dreas acetobrancas. Em seguida, foi aplicado
Lugol a 5%, para a identificagdo de areas que ndo fossem iodo-
reativas.

Para coleta do material anal, foi utilizado o kit QlAamp DNA
Mini and Blood Mini (QIAGEN, Valencia, CA). A amostra foi
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coletada por meio da inser¢do da escova 3-4 cm para dentro do
canal anal, girando-a trés vezes no sentido horario e trés vezes
no sentido anti-horario, e removendo-a continuando a rotacao,
com uma ligeira pressao contra a parede do canal anal.

O DNA-HPV foi extraido a partir das células cervicais e anais
esfoliadas como descrito no manual do fabricante com algumas
adaptacdes. As amostras foram analisadas para detectar a
presenca ou auséncia do DNA-HPV por Rea¢do em Cadeia da
Polimerase (PCR), utilizando-se uma versdo modificada do
sistema iniciador PGMY09/PGMY11.12

Para a andlise dos dados, foi utilizado o programa Epi-Info 7.1.5.
As varidveis quantitativas foram analisadas e expressas em
frequéncia relativa, absoluta e média sendo demonstradas por
meio de tabelas.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh3o, processo N2 002428/2008-50, parecer
consubstanciado N2216/2008.

RESULTADOS

Foram investigadas 27 pacientes com média de 32 anos (14-
51 anos), sendo 62,9% pardas, 29,6% brancas e 7,4% negras.
Quanto a escolaridade, observou-se que ambos os graus Ensino
Médio Incompleto e Ensino Superior Completo corresponderam
a 25,9%. As solteiras representaram 51,8% e as casadas ou em
unido consensual, 44,4%. A maioria das pacientes nao fazia uso
de bebidas alcodlicas (55,5%) e ndo fumava (85,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo das pacientes investigadas para HPV
segundo cada variavel. S3o Luis — MA, 2015.

Caracteristicas N=27
n %
Cor/Raga
Branca 8 29,6
Parda 17 62,9
Negra 2 7,4
Escolaridade
Analfabeta - -
Ensino Fundamental Incompleto 4 14,8
Ensino Fundamental Completo - -
Ensino Médio Incompleto 7 259
Ensino Médio Completo 6 22,2
Ensino Superior Incompleto 3 111
Ensino Superior Completo 7 25,9
Estado civil
Casada 6 22,2
Solteira 14 51,8
SAr
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Caracteristicas N=27
n %
Divorciada _ i
Vilva i )
Unido consensual 6 222
Sem resposta 1 37
Etilismo
Sim 10 37,0
Nao 15 555
Ex-etilista ) 74
Tabagismo
Sim 5 74
Nao 23 85,1
Ex-tabagista ) 74

O comportamento sexual, no que diz respeito a idade de inicio
davida sexual, ao nimero de parceiros e ao uso de preservativo,
foi semelhante entre as mulheres portadoras de infecgdo anal
por HPV. A idade média para a primeira relagdo sexual foi de
18 anos e o equivalente a 66,6% das entrevistadas tiveram
relacgdo com mais de um parceiro no decorrer de suas vidas
sexuais. A grande maioria (70,3%) tinha parceiro fixo e 18,5%
destas reconheceram que o parceiro visitava profissionais do
sexo. Além disso, 18,5% referiram que o parceiro tem ou ja
teve alguma doenca sexualmente transmissivel (DST). Entre as
entrevistadas, 62,9% ndo utilizavam preservativo durante as
relagcdes, e menos da metade (33,3%) referiu ter relagdo sexual
anal e oral (Tabela 2).

Tabela 2. Comportamento sexual das mulheres investigadas
para HPV. Sdo Luis — MA, 2015.

Caracteristicas N=27
n %
N de parceiros sexuais
1 9 333
2 2 74
3 7 259
4 ou mais 9 33,3
Uso de preservativo
Sim 33,3
Néo 17 62,9
Sem resposta 1 3,7
Modalidades de penetragdo peniana
Vaginal 16 59,2
Vaginal e oral 11 40,7
Vaginal e anal 33,3
Vaginal, oral e anal 33,3

N2
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L. N=27 Variaveis n %
Caracteristicas -
n % Sintomas referentes ao canal anal
Parceiro atual fixo Sem sintomas 18 66,6
Sim 19 70,3 Dor 4 14,8
N3do 8 29,6 Sangramento 4 14,8
Parceiro visitou profissionais do sexo Irritagdo 6 22,2
Sim 5 18,5 Tenesmo 6 22,2
N3do 10 37 Exame clinico da regido anal
Ndo soube informar 14,8 Sem alteragdo 24 88,8
Sem resposta 29,6 Fissura 1 3,7
Parceiro ja teve DST Hemorroidas 1 3,7
Sim 5 18,5 Condiloma 1 3,7
Nao 12 444 Realizaram exame anal complementar
N3o soube informar 5 18,5 Citologia anal 15 55,5
Sem resposta 18,5 Anuscopia 18 66,6
Citologia e anuscopia 15 55,5
Em relagdo a avaliagdo ginecoldgica, 88,8% das pacientes . .
~ Lo . . o Citologia anal
apresentavam lesdo cervical a colpocitologia oncdtica e NIC |
(lesdo de baixo grau) foi o resultado mais frequente (66,6%). ASCUS - -
Quanto aos sintomas relacionados ao canal anal, 22,2% LG ASIL* 1 3,7
apresentavam tenesmo, 22,2% relataram irritacdo, 14,8% HG ASILE } )
referiram dor e 14,8% relataram sangramento anal. Durante )
o exame clinico da regido anal, observou-se que a maioria das Negativo 14 51,8
pacientes ndo apresentou alteragdes (88,8%). A citologia anal Exame ndo realizado 12 444
foi realizada em 15 mulheres e destas, apenas 01 apresentou Anuscopia
citologia alterada (LG-ASIL). Em relagdo a anuscopia, apenas Epitali . s 185
18 pacientes concordaram com sua realizagdo, e nestas estdo pitelio reativo ’
incluidas as pacientes que realizaram a citologia anal. A Epitélio ndo reativo 13 481
anuscopia ndo demonstrou alteragcdo em 48,1% das pacientes Exame n3o realizado 9 333

(Tabela 3).

Tabela 3. Exame cervical e anal das mulheres investigadas para
infeccdo por HPV. Sdo Luis — MA, 2015.

Variaveis n %

Aspectos ginecoldgicos
Condiloma genital 2 74
NIC* 20 7,4
Condiloma e NIC - -

Citologia cervical

ASCUS® 3 111
NIC I 18 66,6
NIC Il 1 3,7
NIC I 1 37
Carcinoma invasor 1 3,7
Negativo 2 7,4
Exame nao realizado 1 3,7,
s

* NIC: Neoplasia intraepitelial cervical

& ASCUS: Células escamosas atipicas de significado indeterminado
(atypical squamous cells of undetermined significance)

# LG ASIL: Lesdo intraepitelial escamosa anal de baixo grau (low grade
anal squamous intraepithelial lesion)

€ HG ASIL: Lesdo intraepitelial escamosa anal de alto grau (high grade
anal squamous intraepithelial lesion)

Todas as pacientes (27) realizaram PCR cervical e anal. Destas,
77,7% apresentaram PCR anal com resultado positivo para HPV.
Nove subtipos foram encontrados (6,11,16, 45, 51, 58,66, 69 e
81), sendo 4 considerados como de alto risco (16, 45,51 e 58) e
0 mais comum, em 47,6% das mulheres, foi o HPV 16, seguido
pelos subtipos 6, 45 e 66, presentes em 9,52% das mulheres
cada um. Das mulheres avaliadas 88,8% apresentavam também
PCR de colo uterino positivo para HPV. Na analise dos subtipos
virais, o resultado de uma das pacientes foi indeterminado. Nos
23 subtipos analisados, o0 mais comum também foi o HPV 16 em
47,8%, seguido pelo HPV 18 e 58, em 13% das mulheres cada
um (Tabela 4).

A coinfec¢do anal e cervical pelo HPV foi positiva em 74% das
pacientes. Apenas uma paciente apresentou resultado anal
positivo diante de um PCR da amostra cervical negativo (Tabela

5).
) J. Health Biol Sci. 2016; 4(3):174-180
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Tabela 4. Prevaléncia do gendtipo de HPV em amostras anais e cervicais em mulheres infectadas por HPV, segundo seu risco

oncogénico. Sdo Luis - MA, 2015.

Tipo de HPV Numero de mulheres com infecgao anal % Numero de mulheres com infecgao cervical %
pelo HPV (N = 21) pelo HPV (N = 23)

11 1 4,76 1 4,35

16 10 47,62 11 47,83

18 - - 3 13,04

35 - - 1 4,35

Alto risco 45 2 9,52 1 4,35
51 1 4,76 - -

56 - - 1 4,35

58 1 4,76 3 13,04

66 2 9,52 - -

69 1 4,76 - -

06 2 9,52 - -

Baixo risco 67 - - 1 4,35
81 1 4,76 1 4,35

Tabela 5. Resultado de PCR anal segundo resultado de PCR do colo do utero. Sdo Luis — MA, 2015.

PCR ANAL
PCR COLO - .
Negativo Positivo Total
N % N %
Negativo 02 7,4 01 3,7 03
Positivo 04 14,8 20 74,0 24
Total 06 22,2 21 77,7 27
DISCUSSAO

As mulheres participantes deste presente estudo foram
selecionadas a partir de um diagndstico prévio ou atual de
neoplasia intraepitelial cervical graus I, Il ou Il (NIC I, Il ou IIl)/
adenocarcinoma in situ por meio da citopatologia oncdtica, ou
presenca de lesdes anais e/ou genitais sugestivas de infec¢do
pelo HPV. Foram também encontrados treze diferentes
subtipos virais do HPV quando este estava presente nos locais
pesquisados - colo de Utero e dnus; a influéncia de fatores que
poderiam estar colaborando para a presenca da infeccdo e a
concordancia entre a infeccdo anal e cervical dos subtipos do
virus, quando encontrado, também foi avaliada. As pacientes
foram questionadas a respeito de uso de imunossupressores,
histdria clinica de infec¢des e incluidas quando ndo havia dados
sugerindo imunodeficiéncias.

Segundo Tavares et al®}, dos métodos disponiveis para
rastreamento do HPV, a citologia é muito usada, pela
possibilidade de diagnosticar alteragées, mas é de baixa
especificidade e tem até 50% de resultados falso-negativos. Fox
et al** encontraram sensibilidade e especificidade na coleta anal
similar a da citologia de colo uterino. Nadal et al** propuseram
o uso da citologia anal como método de rastreamento da

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

populagdo para prevenir ou tratar os precursores do cancer de
anus.

No entanto, um estudo clinico com 298 pacientes, realizado nos
Estados Unidos em 2010 por Goldstone et al*, concluiu que o
rastreamento de neoplasia intraepitelial anal com citologia anal
é imperfeito. Existe pouca correlagao entre o nivel de displasia
entre citologia e histologia, deixando a citologia somente
como preditor de doenga. ASCUS e citologia benigna s3o os
resultados mais comuns, e nossos dados atuais sustentam esta
conclusdo. No mesmo estudo prospectivo, constatou-se que o
teste de captura hibrida (HC2) aumentou consideravelmente a
sensibilidade de predi¢do de lesGes intraepiteliais anais de alto
grau quando comparado a citologia sozinha, que apresenta
uma especificidade reduzida, mas valor preditivo positivo ndo
afetado. Este resultado pode ser percebido no presente estudo,
visto que das 15 pacientes que realizaram citologia anal, 93,3%
foram negativas para malignidade no canal anal, mas 77,7% do
total de pacientes apresentaram resultado positivo para HPV
anal por meio do PCR.

A infeccdo anal por subtipos especificos do HPV predispde o
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individuo a neoplasia intraepitelial anal (NIA), que pode evoluir
para o cancer anal, estabelecendo a relagdo causal entre o virus
e essa neoplasia, com patogenia de transformacdo maligna
similar ao cancer de colo uterino'. Na ltalia, ao avaliar 16
pacientes, Sarzo et al'*® encontraram uma associag¢do estatistica
significativa entre a presenca de HPV tipo 16 e malignidade e
recorréncia de lesGes condilomatosas extensas no canal anal.
Pela evolugdo natural do virus, pode-se destacar que a maioria
das pacientes rastreadas, neste estudo, tinha predominancia
do tipo de alto risco 16, mas ndo apresentava alteragdes a
citologia anal.

Em relacdo a anuscopia, o exame ndo demonstrou alteragdo
na maioria das pacientes que o realizaram, divergindo do
afirmado por Goldstone et al'®, que destacam que a anuscopia
de alta resolugdo é um dos testes de rastreamento com
maior sensibilidade e valor preditivo negativo. No entanto,
é um procedimento relativamente dificil, com uma curva de
aprendizado rigorosa.

Os sintomas anais referidos pelas pacientes foram tenesmo
e irritacdo, seguidos de dor e sangramento anal. Um estudo
realizado por Magi et al*, destaca o sintoma de dor anal,
levando-nos a reflexdo quanto a possibilidade de a dor anal
idiopatica ser considerada como mais um grupo de alta
incidéncia de HPV na forma subclinica, pois o prurido anal pode
ser considerado uma manifestagdo branda da dor anal, e ambos
podem ser decorrentes de estimulo dos filetes nervosos locais.

Os dados obtidos neste estudo também confirmaram fatores
sociodemograficos, comportamentais e  ginecoldgicos
ja previamente identificados em outros estudos para o
desenvolvimento da infec¢do por HPV.

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) de margo

de 2005 a novembro de 2006, Minotto?® avaliou a influéncia da
infeccdo genital pelo HPV no comportamento sexual da mulher
e observou sua influéncia negativa na pratica do sexo anal.
De 78 pacientes, apenas 13% afirmaram continuar a pratica
apo6s diagnostico de HPV, e 20,3% iniciaram uso de camisinha
masculina apds o diagndstico. No entanto, 40,3% afirmaram
nado utilizar o preservativo, mesmo apods diagndstico. Estes
resultados comparam-se, neste estudo, a predominancia de
mulheres que ndo utilizam preservativo (62,9%), encontradas
principalmente entre as que afirmam ter parceiro fixo.

O comportamento sexual, no que tange ao nimero de parceiros
(maior ou menor que 1 parceiro) e o inicio precoce da atividade
sexual sdo variaveis com elevada prevaléncia entre as mulheres
infectadas pelo Papilomavirus na regido anal. Esses resultados
representam alerta para o aperfeicoamento de técnicas de
rastreio precoce da infecgdo, educagdo sexual principalmente
entre os adolescentes e jovens, bem como melhoria no
acompanhamento clinico desses pacientes visando a ndo
progressao da lesao.

Portanto, a infecgdo cervical por HPV pode ser sugestiva de risco
para o desenvolvimento de infecgdo por HPV também na regido
anal, corroborando a hipétese de contaminagdo sequencial. O
subtipo 16 do Papilomavirus Humano mostra-se, assim como
em outros estudos, a sua importante prevaléncia e reafirma o
risco para a populagdo acometida, visto que é considerado um
subtipo de alto risco para a oncogénese dos canceres genitais.
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Resumo

Objetivo: descrever a vivéncia do homem na gestacdo de alto risco. Metodologia: pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida com onze
homens/companheiros em um centro de satide reprodutiva. Os dados foram coletados no més de outubro de 2010 por meio de entrevista semiestruturada.
As falas foram transcritas pela técnica da andlise de contetdo e analisadas por meio do interacionismo simbélico. Resultados e discussoes: os pais
apresentaram angustia diante da gravidez de alto risco por considerar um momento novo em sua vida. Os homens justificaram sua auséncia no pré-
natal, devido a jornada de trabalho, mesmo sua companheira apresentando uma gestagdo de risco; também as incertezas e alteragdes que transcorrem na
gestagdo potencializaram emocgdes. Consideragdes finais: observou-se que o homem possui papel significativo, gerando efeito tranquilizador diante da
situacdo de alto risco. Logo, o conjuge apresenta papel significativo no pré-natal de alto risco; entretanto, é necessario que os profissionais favoregcam e
estimulem uma maior participacdo do homem nesse periodo.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco. Satide do homem. Satide da mulher. Cuidado pré-natal. Enfermagem.

Abstract

Objective: to describe the experience of men in cases of high-risk pregnancy. Methodology: it is a descriptive research, with a qualitative approach,
developed with eleven men/partners in a center for reproductive health. Data were collected in October 2010 by means of semi-structured interviews. The
speeches were transcribed using content analysis technique and analyzed through symbolic interactionism. Results and discussions: partners showed
anguish when faced with cases of high-risk pregnancy because they consider it as a new moment in their lives. Men justify their absence in the prenatal
period, due to their work hours, although their partners had shown signs of high-risk pregnancy; moreover, the uncertainties and changes that occur during
pregnancy strengthened the emotions. Final considerations: it was observed that the man has a significant role, thus generating a softening effect in the
face of the high-risk situation. Accordingly, the partner plays a significant role in cases of high-risk prenatal, but it is necessary that professionals foster and
encourage a greater participation of the man during this period.

Keywords: High-risk pregnancy. Men’s health. Women'’s health. Prenatal care. Nursing.

INTRODUGAO

A gravidez é um processo fisioldgico do desenvolvimentonormal  Nesse contexto, instituiu-se o Programa de Humanizacdo do

inerente a mulher; em sua maioria, ocorre sem intercorréncias
durante o ciclo gestacional, o que representa uma experiéncia
Unica para a gestante, companheiro e familiares.

O Ministério da Saude (MS) define a gestagdo de alto risco como
agravos ocasionados durante o periodo gestatério, em que sua
evolugdo pode ocasionar complicagdes desfavoraveis paraa mae
e/ou para o feto'. Para tanto, faz-se necessario uma assisténcia
de pré-natal rigorosa durante todo o periodo gravidico-
puerperal com a finalidade de reduzir a morbimortalidade
materna e fetal, na prevencao e identificagdo de fatores de risco
que podem afetar negativamente esta fase?. Recomenda-se que
as consultas ocorram quinzenalmente, conforme preconizado
pelo MS, uma vez que o pré-natal € o momento em que sdo
realizadas consultas da equipe de salude a gestante, com a
proposta de acompanhar o crescimento e desenvolvimento
do feto, além de preparar os pais e familiares para chegada do
bebé?.

Pré-Natal e Nascimento (PHPN) pela portaria/GM n° 569,
de 01/06/2000, o qual tem énfase na solidariedade entre os
profissionais e as usuarias familiares, incorporando, assim,
condutas acolhedoras durante a fase gestatdéria a fim de
melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade da assisténcia
prestada ao pré-natal, ao parto e ao puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. O
PHPN foi criado efetuando um protocolo de agées minimas que
objetivam melhorar as condi¢Ges de atendimento as gestantes
no Sistema Unico de Saude, de forma a reduzir a mortalidade
materna e perinatal®.

Uma acdo fundamental para a melhoria da atengdo do pré-
natal e puerperal qualificada e humanizada é a participa¢do do
homem durante as consultas, juntamente com a companheira
em todo ciclo gestacional, pois o apoio do companheiro gera
um efeito de atenuacdo diante de situagdes estressantes,
principalmente quando se trata de uma gestacdo de alto risco.
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Reflexdes relacionadas com o envolvimento emocional do
companheiro, desde a realizagdo das tarefas domésticas até
demonstragdes de carinho e a participagdo no pré-natal, vém
somar-se aos fatores positivos para o periodo gestacional*.

Nesse entendimento, a participagdo masculina representa
uma oportunidade indispensavel que o pai/companheiro tem
para esclarecer duvidas, insegurangas, medos e anseios que
permeiam seu imaginario diante da gestacdo. Serve, ainda,
para sensibilizar o companheiro em relagdo a situacao fisica
e emocional que acomete a gestante, possibilitando, desse
modo, a formagdo de vinculos que contribuem para a redugdo
dos indices de violéncia doméstica. A integragdao do parceiro
aos programas de saude reprodutiva beneficia tanto a mulher
quanto o homem, pois favorece a vivéncia do companheiro
nas adversidades que envolvem o fendmeno da gestacdo e do
nascimento®.

A participacdo do companheiro no periodo gestacional ndo se
restringe apenas a sua inclusdo nas consultas e ultrassonografias
realizadas pela gestante, mas também em ag¢des que envolvem
emocdes, expectativas para o nascimento e apoio emocional.
Assim, os profissionais de saude necessitam estar atentos,
acolhendo, motivando e incluindo o homem nos servigos
de atendimento referentes ao ciclo gravidico puerperal,
fornecendo uma assisténcia adequada com o objetivo de obter
bons resultados, na diminuigdo dos agravos e riscos a saude da
mulher, ao feto e ao futuro pai®.

Trabalhar com o homem na gestagdo de alto risco representa
construir uma nova percepc¢do da salude do homem diante
da assisténcia reprodutiva evidenciando os beneficios de
sua insercdo nas consultas do pré-natal de sua companheira,
diminuindo medos, anseios, duvidas relativas ao periodo
gestacional, parto e pds-parto que poderdo surgir. Ressalta-
se, ainda, o fortalecimento de vinculo afetivo entre o casal e
futuro filho. Diante disso, indaga-se: qual a vivéncia do homem/
companheiro diante da gestacdo de alto risco da mulher? O
presente estudo teve como objetivo descrever as vivéncias do
homem na gestacdo de alto risco.

METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida
no Centro de Saude Reprodutiva Professora Leide Morais,
referéncia no atendimento as mulheres com gravidez de alto
risco na capital do Rio Grande do Norte, Brasil. Participaram do
estudo onze homens/companheiros. Para manter o sigilo das
informacdes, utilizou-se o termo entrevistado acompanhado
por numeros sequenciais de 01 a 11.

Com este grupo, foram estipulados alguns critérios de
inclusdo como: coabitar com a companheira, residir em Natal
e, por ultimo, estar presente no momento das consultas. Em
contrapartida, também foram avaliados critérios de exclusdo
como ausentar-se do local durante a realizagdo da entrevista e
nao comparecer na data agendada para a coleta de dados.

Realizou-se a coleta de dados no més de outubro de 2010 a
partir da técnica de entrevista semiestruturada contendo
questdes relacionadas ao alcance do objetivo proposto. Para
essa coleta utilizou-se um dispositivo MP4 para a gravagao real
das respostas dos entrevistados. A entrevista iniciou-se apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram transcritos a partir da técnica de
Andlise de Conteudo. Primeiramente, transcreveu-se todo
o material com as falas dos entrevistados, posteriormente,
realizou-se leitura flutuante desses para compreender as falas
dos depoentes. Em seguida, ocorreu a separagdo dos nucleos
textuais e de sentido conforme frequéncia na apari¢gdo nas
falas’. Por fim, tratamento e interpretacdo dos dados analisados
a partir do PHPN e discutidas a partir do interacionismo
simbdlico.

Ressalta-se que o interacionismo simbdlico utiliza-se da
observagdo do comportamento humano para desvelar agdes
e apreender as significagOes estabelecidas e processadas na
interagao social, compreendendo a maneira do ser humano
interagir, interpretar, definir, perceber e agir diante do seu

cotidiano conforme os significados atribuidos a situagdo
vivenciada®.

O estudo seguiu as consideragdes éticas e legais proposta pela
Resolugdo 196/96, revogada pela 466/12, sendo a pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Potiguar (CEP/UNP) durante os meses de agosto a setembro
de 2010 e formalizada pelo Parecer n2144/2010 e CAAE
0146.0.052.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia do homem em relagdo a gestacdo difere da
mulher. No momento que o pai reconhece a gravidez e se faz
participativo, passa a se sentir “gravido”, cooperando para o
fortalecimento do vinculo familiar.

A partir dos depoimentos, percebeu-se que os homens referiram
algum tipo de apreensdo em relagdo ao periodo gestacional de
alto risco vivenciado pela esposa/companheira, o que contribui
para o desenvolvimento de sentimentos de medo, aflicdo e
preocupacdo para a diade mae/filho.

“Estou com preocupagdo por causa da saude
da minha mulher e com medo de perder meu
filho tdo desejado” (Entrevistado 6).

Estou muito preocupado, em saber que posso
ficar sem meu bebé, pois é meu primeiro filho
e estd sendo bastante esperado” (Entrevistado
2).

“Estou com muita aflicdo, pois tenho medo de
algo de ruim aconteca a qualquer momento”
(Entrevistado 10).
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Nestas falas, identifica-se a anguUstia que os entrevistados
apresentam diante da gravidez de alto risco, a qual pode
representar um momento novo enfrentado pelo companheiro
como também a caréncia de orientagdes advindas do pré-
natal. Por isso, é necessario incentivar a participagdo masculina
no ciclo gravidico-puerperal tendo em vista que estes nao
conhecem as modificagdes que ocorrem em sua companheira,
e ao entenderem que a gravidez apresenta risco, sentem-se
com medo, inseguros e preocupados.

Os depoentes apresentam sensac¢des relacionadas ao novo
desafio enfrentado na gravidez, pois a referéncia para o pré-
natal de alto risco simboliza um momento de transformacoes
no cuidado a companheira. Muitas vezes, o alto risco vivenciado
durante a gravidez pode emergir como um fator patoldgico que
interfere nas relagGes estabelecidas no nucleo familiar.

E relevante salientar que a gravidez é identificada como
um periodo de cuidado pelos familiares e a necessidade de
insercdo ao pré-natal de alto risco colabora para a ampliagdo de
limitagGes da companheira, assim, o homem é visto como um
parceiro para minimizar os anseios vivenciados pela genitora.

Um estudo realizado em Natal/RN, Brasil, apresentou a gravidez
e 0 nascimento como sendo eventos peculiares na vida do
casal, rodeado de significados diferentes, acompanhado de
expectativas e sentimentos inerente a chegada de um filho®. E
quando se trata de um periodo gestacional de alto risco, este
normalmente vem acompanhado de sensagbes de angustia
devido as condigdes clinicas da gestante, ocasionando, assim,
receios relativos a sua saude materna e a do filho que esta
sendo gerado, juntamente com o medo da morte sobre si
mesma e do seu bebé. Percebe-se, entretanto, que tanto o
companheiro quanto a gestante compartilham dos mesmos
sentimentos mediante a vulnerabilidade do diagnéstico de risco
da diade mae/filho?.

O medo pode surgir a partir das incertezas e alteragbes que
transcorram na gravidez, do ponto de vista patoldgico associado
ao advento emocional e social contidos em sua estrutura
familiar. Isso fica evidente quando um participante afirma:

“Tenho medo sim, que acontega algo ruim”
(Entrevistado 11).

O sentimento de medo apresenta-se como uma inseguranca
perante as condicGes fisioldgicas e emocionais emitidas pela
companheira. Ainda, a necessidade de compreender as questdes
que envolvem o filho ainda no Utero permite ao homem
solidarizar-se e vivenciar tal sentimento. O medo é vivenciado
intensamente por perpassar tanto pelas questées de salde da
companheira quanto do feto. Desse modo, a necessidade de
formar vinculos intensos que priorizem cuidados diretos com
participacdo do companheiro na realizacdo de procedimentos
relacionados as condi¢cdes de saude desses individuos torna
esse processo menos complexo.
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Nessa perspectiva, a constru¢do do relacionamento entre o
pai, mae e o bebé, durante a gravidez, por meio da idealizagao
mental do filho, o contato tatil com a barriga da mulher, a
participagdo ativa nas consultas de ultrassonografias e de pré-
natal sao indispensaveis para superar o receio da perda do filho
e da companheira. Ao incluir o homem no processo gestacional,
ele tende a sentir-se responsavel e participativo junto aos
cuidados com a companheira e o futuro bebé®. Desse modo, o
pré-natal constitui-se como uma ferramenta indispensavel para
a efetivacdo desse contato entre o futuro pai e o bebé™.

Os participantes também relatam que o fator econdmico
interfere de forma impactante nas questGes familiares, ja que
estes referem a impossibilidade de frequentar as consultas de
pré-natal devido a jornada de trabalho.

“N3do posso ir para as consultas por causa
do trabalho, ndo posso perder o emprego”
(Entrevistado 10).

“Procuro ser sempre presente quando posso,
pois trabalho muito para sustentar a familia”
(Entrevistado 3).

“Ndo tenho orientagdo, ndo posso ir para
todas as consultas, pois trabalho muito para
sustentar a familia” (Entrevistado 2).

Nas falas dos depoentes, observa-se que a auséncia dos
homens nas consultas de pré-natal é justificada pela jornada
de trabalho e pela valorizagdo de género, que enraizada na
sociedade, aponta a populagdo masculina como responsavel
pela assisténcia econdmica da familia, ndo estando presente
nas atividades de saude, inclusive, nas que se referem a saude
reprodutiva e sexual. Ressalta-se que mesmo a companheira
estando em gestagdo de alto risco, prioriza-se a labuta em
detrimento do filho.

Observa-se a caréncia de politicas de saude que incentivem a
participagdo masculina no ciclo gravidico-puerperal, inclusive
na gravidez. Isso provoca a invisibilidade do homem na atengdo
ao pré-natal e torna esses individuos incapazes de compreender
os desafios vivenciados pela mulher nesta fase, principalmente
quando ocorre a referéncia para o alto risco. Nesse momento,
surgem duvidas quanto as condi¢des de saude da diade mae/
filho e no que diz respeito as transformagdes nas relagdes
subjetivas e emocionais do casal.

Tais concepgdes sdo relacionadas as questdes de género, uma
vez que a ideia de paternidade estd relacionada as diversas
fases da sociedade e cultura, em que o homem é visto como
provedor material e a mulher como cuidadora da prole e das
atividades domésticas. A parentalidade que o homem assume
para si esta voltada para as responsabilidades e preocupacdo
com as questdes financeiras. Estudos abordam o fator trabalho
como sendo a maior dificuldade relatada pelos companheiros
em frequentar as consultas de pré-natal, pois o ato de pedir



184 Vivéncias de homens na gestagdo de alto risco da companheira

dispensa repercute para eles o medo de uma possivel demissdo
do emprego™®.

E necessario esclarecer que os empregadores ndo permitem
a auséncia do homem no servigo por entender que estes ndo
adoecem, enquanto a mulher é vista com maior flexibilidade.
Esta percepgdo estd presente no imagindrio masculino e na
sociedade. Salienta-se que, a auséncia do homem nas consultas
de pré-natal esta relacionada aos horarios dos servigos, pois
as unidades de salide normalmente funcionam em horarios
gue ndo condizem com o jornada de trabalho dos genitores,
inviabilizando, portanto, as questdes de acessibilidade dos
homens as consultas do pré-natal, ou seja, ndo dispéem de
horérios flexiveis para o atendimento ao casal gravido®.

Ressalta-se que a auséncia do companheiro nas a¢oes de saude
reprodutiva e sexual vem sofrendo transformacGes até mesmo
apods a elaboragdo da Politica Nacional de Atencgdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), desenvolvida pelo MS em 2008, com
o intuito de oferecer maior assisténcia a este grupo especifico,
visto que o homem apresenta uma dificuldade significativa em
cuidar de si proprio, como também em incentiva-lo a participar
de ac¢des de salide que envolvam sua companheira®?.

A PNAISH tem a finalidade de orientar agGes e servigos que
podem contribuir para melhoria da populagdo do género
masculino. Esta, por sua vez, é pautada nos principios da
integralidade e equidade, enfatizando a humanizag¢do e a
qualidade da assisténcia, colaborando no desenvolvimento de
praticas voltadas para promogdo, prevengao e recuperagao
desse publico-alvo. Ela também contribui para inclusdo do
homem nos servigos de saude, reduzindo a morbidade e a
mortalidade dessa populagdo®.

Nesse prisma, as consultas de pré-natal sdao consideradas uma
oportunidade para que o homem adentre nos servigos de saude,
em especial, no universo gestacional, o qual, durante décadas,
foi de cardter exclusivamente feminino. Percebe-se que tanto
a companheira quanto o profissional de saude tém um papel
relevante para motivar e incentivar o publico masculino a
participar ativamente desse processo®*3,

A inclusdo do companheiro no ciclo gravidico favorece o
cuidado com a gestante gerando um lago familiar fortalecido
e amoroso, o apego ainda intrautero entre o futuro pai e o
bebé, como também é uma oportunidade de prestar uma
assisténcia de salde ao proprio homem. A participagdo ativa
do cbnjuge nas consultas de pré-natal caracteriza-se como
um momento de orientacdo sobre possiveis duvidas e anseios
gue permeiam seu imaginario, pois os profissionais de saude
ndo atendem o homem de forma a esclarecé-los sobre o ciclo
gravidico-puerperal, além da populagdo masculina ndo possuir
informagdes necessarias sobre este processo'.

Pesquisas relacionadas a tematica do homem durante a gestagdo
de risco revelam que eles, durante a gravidez, apresentavam
preocupagcdo com a saude da gestante, seu bem-estar e

limitagcGes decorrentes da gravidez, além do medo da morte.
Sentimentos semelhantes sdo também abordados em relagdo
ao futuro filho em consonancia com as falas dos depoentes e a
literatura®®?®,

Nesse contexto, quando abordados sobre vivenciar o inesperado
durante a gestacdo da companheira, quatro dos depoentes
admitiram apresentar sentimentos de aflicao, tristeza, medo e
angustia, pois temem pela vulnerabilidade da saude da esposa
e do futuro filho por se tratar de uma gestacdo arriscada para a
diade m3e/filho, como mostram as falas a seguir:

“Medo que meu bebé e minha mulher
morram” (Entrevistado 7).

“Estou preocupado, mas sei que tudo vai dar
certo, Deus é grande” (Entrevistado 4).

“Sinto-me triste com medo de perder meu
bebé” (Entrevistado 1).

“Estou com muito medo que algo de
ruim aconteca com minha mulher e filho”
(Entrevistado 8).

O sentimento de inseguranca do homem presente durante o
pré-natal de alto risco é vivenciado até a chegada do recém-
nascido. Sentir-se receoso decorre da atencdo prestada pelos
profissionais diante dos riscos que a mae e o filho podem
enfrentar. Logo, o homem enxerga nos profissionais de saude
a referéncia para compartilhar tais incertezas e fortalecer sua
atencgdo nesta fase.

A atengdo constante perante as modificacbes na gravidez é
fortemente influenciada pelo acompanhamento do publico
masculino na evolugdo, segurancga da fase gestacional, e provoca
mudangas nas relagdes psicossociais da companheira. Dividir
os momentos de aflicdo e promover ambiente de seguranga e
conforto a mulher fazem com que homem participe ativamente
deste momento.

Nesse cendrio, o homem insere-se nas decisdes familiares,
com énfase nas demandas advindas da gravidez de alto risco. A
participa¢do deste pode proporcionar uma maior aproximagao
de vinculo quando a companheira percebe a importancia de
compartilhar sentimentos, descobertas e angustias. Nesse
momento, as relagdes estabelecidas entre o casal colaboram
para que o homem entenda o processo gestacional e que esteja
preparado para compreender as limitacGes presentes nesta
fase.

Evidencia-se que, durante a gravidez de alto risco, perspectivas e
anseios sdo vivenciados pelo casal com enfoque para o cuidado
no bebé. Até a chegada da crianga, cuidados sdo ofertados a
companheira. A partir disso, a rotina familiar modifica-se com
uma maior atencgdo, fazendo com que ocorra uma redefinicdo
de papéis no nucleo familiar. Nessa perspectiva, o homem
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exerce a fungdo de confortar e cuidar de seus entes.

As modificagGes ocorridas ao longo do ciclo-gravidico de uma
gestacdo normal geram no casal mudangas emocionais, e
quando ela evolui para uma gestagdo de risco, essas emogoes
sdo potencializadas, pois o medo pode surgir a partir das
incertezas e alteracbes que transcorram na gravidez, tanto do
ponto de vista patoldgico quanto aos relacionados aos adventos
emocional e social contidos na sua estrutura familiar. Diante do
exposto, estudos que abordam a tematica paternidade durante
o periodo gestacional tém observado nos pais a presenga de
ansiedade e preocupacgdo, juntamente com sentimentos de
ansiedade e afligdo’®?"’.

Desta forma, os profissionais de salde devem estar vigilantes
para reconhecer qualquer dificuldade apresentada pelo
companheiro, uma vez que a inclusdo do homem no cendrio
gestacional favorece a melhora da autoestima, assim como as
consultas proporcionam uma oportunidade para nutrir este
futuro pai, com informagdes relativas a gestagdo da sua esposa,
ofertando uma oportunidade para que ele possa apreender
as alteragdes ocasionadas pela gestagdao, em especial, a de
alto risco, e minimizar dividas e anseios que possam surgir
ao longo da gestacdo de sua esposa. Ainda, os profissionais
podem utilizar equipamentos sociais para a inser¢do deste
no ciclo gravidico-puerperal como parcerias com associagoes,
secretarias de esportes e lazer que podem desenvolver a¢des
intersetoriais381°,

Este estudo limita-se por ndo apresentar um nimero expressivo
de sujeitos, sendo necessario desenvolver pesquisas de
abordagem quantitativa, objetivando alcancar dados que
evidenciem a participacdo masculina na gestacdo de alto risco.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante a gestacdo, o casal vivencia momentos caracteristicos
desta fase. Assim, observou-se que o homem exerce um papel
significativo gerando um efeito atenuador diante da situacdo de
alto risco. O homem também possui sentimentos conflituosos
como medo, anseios e duvidas que podem ser minimizados
durante as consultas de pré-natal. A pesquisa envolvendo o pai
é relevante, pois sua inclusdo neste contexto gravidico podera
suavizar os sentimentos vivenciados por ele.

A partir dos expostos tedricos e praticos, é perceptivel que,
no século XXI, o governo esta dando mais espago para a
contribuicdo do homem neste periodo, fazendo que ele tenha a
percepc¢do da sua importancia em todo processo, desde o inicio
dos exames médicos até o nascimento e pds-nascimento do
bebé passando, assim, a focar ndo mais o bindmio mae-filho,
mas no trinbmio mae-pai-filho. Também é possivel afirmar,
segundo a literatura estudada, que o homem na atualidade vem
dando mais aten¢do ao periodo gravidico de sua companheira/
esposa.

A participagcdo do homem no pré-natal esta-se tornando cada
vez mais notdria, devendo sua presenca ser estimulada durante
as atividades de consulta e de grupo, para o preparo do casal
para o parto, como parte do planejamento familiar. A gestagao,
0 parto, o nascimento e o puerpério sdao eventos carregados
de sentimentos profundos, pois constituem momentos de
crises construtivas, com forte potencial positivo para estimular
a formagdo de vinculos familiares e provocar transformacgdes
pessoais. Nessa perspectiva, recomenda-se que estudos futuros
focalizem o pai no pré-natal de alto risco, pois sua participagdo
fortalece triade gestacional (pai/m3e e filho).
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Identificacdo laboratorial de micobactérias em amostras respiratorias de
pacientes com suspeita de tuberculose pulmonar no Laboratério Central de
Saude Publica do Distrito Federal (LACEN-DF)

Laboratory identification of mycobacteria from respiratory samples of
patients with suspected pulmonary tuberculosis in samples isolated at the
Central Laboratory of Public Health of the Federal District (LACEN-DF)
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Resumo

Introdugao: O diagnoéstico rapido e preciso da tuberculose (TB) e o inicio precoce do tratamento sdo fatores de grande importancia para reduzir e minimizar
o risco de contagio pelo Mycobacterium tuberculosis. Nesse contexto, as principais metodologias empregadas no Brasil para o diagndstico da TB sdo os
testes de baciloscopia e de cultura. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo descrever os resultados de trés técnicas laboratoriais para o diagnéstico
da TB pulmonar. Métodos: Foram analisados dados de baciloscopias e culturas de 10.418 prontuarios de pacientes de ambos os sexos, diferentes idades
e locais de residéncia, no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2014. Resultados: Foram analisados os prontuarios de 284 pacientes com resultado
positivo para o Complexo Mycobacterium Tuberculosis (CMTB). Dos 284 pacientes positivos para o CMTB, 210 apresentaram BAAR positivos (73,9%) e
74 negativos (26,1%). Nos cultivos em meio L], 255 amostras foram positivas (89,7%) e 29 negativas (10,3%), enquanto no meio de cultivo liquido Bactec
MGIT® a positividade foi de 276 (97,1%) e 8 negativas (2,9 %). Conclusdes: Observou-se que a identificagdo de BAAR em exame direto continua a ser de
suma importancia no diagnéstico precoce da TB. Os métodos de cultura, principalmente o sistema Bactec-MGIT®, mostraram neste estudo um incremento
de 23,2% no diagndstico da TB pulmonar.

Palavras-chave: Tuberculose. Baciloscopia. Pulmonar.

Abstract

Introduction: The rapid and accurate diagnosis of tuberculosis (TB) and early treatment are very important factors to reduce and minimize the risk
of infection by Mycobacterium tuberculosis. In this context the main methodologies used in Brazil for the diagnosis of TB are smear tests and culture.
Objective: This study aimed to describe the results of three laboratory techniques for the diagnosis of pulmonary TB. Methods: Sputum smear and culture
data from 10,418 records of patients of both sexes, different ages and places of residence, from January 2011 to June 2014 were analyzed. Results: We
analyzed the results of 284 patients with positive report for Mycobacterium tuberculosis Complex (CMTB). Of the 284 positive patients, 210 were positive
AFB (73.9%) and 74 were negative (26.1%). In the culture medium L], 255 samples were positive (89.7%) and 29 negative (10.3%), while in the liquid
Bactec MGIT® cultivation, 276 were positive (97.1%) and 8 were negative (2.9%). Conclusions: It was observed that the identification of acid-fast bacilli
on direct examination continues to be of paramount importance in the early diagnosis of TB. The methods of culture, especially the Bactec-MGIT® system,
showed in this study an increase of 23.2% in the diagnosis of pulmonary TB.

Keywords: Tuberculosis. Smear. Pulmonary

INTRODUGCAO

Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja infectada  ano®. No Distrito Federal-DF os nimeros apontam que a taxa de

com o Mycobacterium tuberculosis (MTB), quase 9 milhGes
de novos casos e 2 milhGes de dbitos por tuberculose (TB)
no mundo?. O Brasil atualmente esta posicionado entre os 22
primeiros paises com alta carga de TB, os quais sdo responsaveis
por grande parte do numero total de ocorréncias da doenca no
mundo?,

Osindicadores mostram que no Brasil existem aproximadamente
57 milhGes de infectados, com 85 mil notificagGes anuais, cerca
de 71 mil casos novos e aproximadamente 6 mil mortes por

incidéncia da TB esta estimada em 11,9 por 100 mil habitantes®.

O MTB causador da TB, também chamado de bacilo de Koch,
que é o segundo agente infeccioso que mais leva pessoas a
6bito em todo o mundo®, é um bacilo reto ou levemente curvo,
quimiorganotréfico, imdvel, ndo esporulado, sem cdapsulas,
que mede de 1 a 10 um de comprimento por 0,2 a 0,6 um de
largura, sendo a propriedade morfotintorial de &alcool-acido
resisténcia importante para sua identificagdo, principalmente
quando associada a quadro arrastado de febres vespertinas
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leves, sudorese noturna, inapeténcia, perda de peso e com
lesGes pulmonares no raio X, definindo assim um caso de TB
pulmonar®.

A TB, que representa uma preocupacao global de saude’, tem
uma evolucgdo crénica que, embora o mais habitual seja afetar
os pulmdes em 10 a 15% dos casos, também pode atacar a
pleura, os linfonodos e as meninges ou até mesmo disseminar
por todo o corpo no caso dos pacientes imunocomprometidosé.

Ha quatro fatores determinantes na transmissdao do MTB: (1)
o numero de microrganismos expelidos, (2) a concentragdo de
microrganismos no ar, (3) o de tempo de exposi¢do do individuo
com o ar contaminado e (4) o estado imunoldgico do individuo
exposto®.

O diagndstico rapido e preciso da TB e o inicio precoce do
tratamento sdo fatores de grande importancia para reduzir e
minimizar o risco de contagio®. Nesse contexto as principais
metodologias empregadas no Brasil para o diagndstico da
TB sdo os testes de baciloscopia, de cultura e a “nested PCR”
(“polimerase chain reaction” - reagdo da polimerase em cadeia)
multiplex em tempo real, sendo esta a mais recente ferramenta
para o diagndstico da TB no Brasil, implantada pelo Ministério
da Saude em 2014. O teste Xpert MTB/RIif realizado no sistema
GeneXpert é um teste molecular rdpido para a detecgao do
Complexo Mycobacterium tuberculosis (CMTB) e resisténcia a
rifampicina. No entanto, o teste ndo substituira a baciloscopia
para o controle de tratamento dos pacientes ja diagnosticados e
ainda esta concentrado nas capitais e municipios que atendem
os critérios do Ministério da Saude para receber a maquina, ou
seja, a baciloscopia ainda é imprescindivel em muitos locais
para o diagnédstico precoce da TB*.

Os métodos para o diagndstico laboratorial da TB que tém
sido utilizados rotineiramente sdo os métodos bacterioldgicos,
como a baciloscopia e cultura. A cultura, apesar das dificuldades
para a sua realizacdo, é o padrdo ouro para o diagndstico
de TB devido a sua alta sensibilidade e especificidade.
Porém, devido a caracteristica de crescimento lento do M.
tuberculosis, necessita de um periodo de 4 a 8 semanas para
que o diagnodstico seja confirmado, o que pode retardar o
inicio do tratamento. A baciloscopia é o método mais utilizado
devido a sua rapidez de execugdo, baixo custo e simplicidade.
Apesar das vantagens inerentes da baciloscopia pelo método
de Ziehl Neelsen, algumas desvantagens tornam limitada sua
capacidade de diagndstico, tais como sua sensibilidade capaz
de identificar de 25 a 65% dos pacientes, sendo necessaria uma
quantidade acima de 10.000 bacilos por mL de escarro para
que seja possivel a visualizagdo em microscépio. No Brasil, no
ano de 2010, 19% dos novos casos de TB notificados foram
inicialmente diagnosticados como baciloscopia negativa (WHO,
2011)%.

O presente estudo teve como objetivo descrever os resultados
de trés técnicas laboratoriais para o diagnéstico da TB pulmonar
no Laboratdrio Central de Saude Publica do Distrito Federal.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo descritivo, desenvolvido
no Laboratdrio Central de Salude Publica do Distrito Federal
(LACEN —DF). Foram verificados, quantificados e analisados
os prontudrios de janeiro de 2011 a junho de 2014, periodo
seguinte a introducdo do novo esquema de tratamento para TB
no DF preconizado pelo Ministério da Saude.

Foram coletados dados de baciloscopias concentradas e
culturas de 10.418 prontudarios de pacientes de ambos os
sexos, diferentes idades e locais de residéncia. Os dados foram
analisados a partir de uma listagem fornecida pelos funcionarios
responsaveis pelo laboratério de bacteriologia do LACEN-DF,
que possibilitou a obtengdo e investigacdo de dados referentes
ao objetivo da pesquisa.

Foram incluidas no estudo amostras pulmonares de casos
suspeitos de TB provenientes de todo o DF que rotineiramente
sdo enviadas para diagnostico laboratorial dessa doenga no
LACEN-DF e excluidas da amostra os materiais de origem
extrapulmonar. A partir de amostras de escarro e lavado
bronco-alveolar foram analisados os resultados de microscopia
para bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) pela coloragdo de
Ziehl-Nielsen (ZN) e das culturas para micobactérias em meio
de Lowenstein-Jensen (meio sdlido) e através de sistema ndo
radiométrico, como o Bactec-MGIT® (Mycobacteria Growth
Indicator Tube - meio liquido).

Como instrumento para coleta de dados foi construido um
formuldrio que contemplou varidveis contendo os resultados
das baciloscopias concentradas e culturas, sexo e data de
nascimento do paciente.

Todas as informagdes obtidas e contidas no instrumento
de pesquisa deram origem a um banco de dados, que foi
armazenado e analisado no programa Microsoft Office 2013.
Posteriormente, os dados foram transferidos para o programa
estatistico Epi Info, versdo 3.5.2, conjunto de programas de
dominio publico desenvolvido pelo CDC (Centers for Disease
Control), para os célculos de frequéncia relativa, absoluta e
média.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundac¢do de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Salde (FEPECS/SES/GDF), sob Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE): 36788314.9.0000.5553, e parecer
numero 864.612.

RESULTADOS

Do total de 10.418 prontudrios analisados para o estudo,
4,742 foram excluidos no primeiro momento devido ao
desabastecimento do Bactec MGIT® em alguns periodos
dos anos. Das 5.676 culturas realizadas utilizando ambos os
métodos, 3.061 eram culturas pulmonares, das quais 284 foram
positivas.
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Portanto, foram avaliadas todas as amostras positivas de
origem pulmonar, totalizando 284 amostras, das quais 209
(73,6%) eram do sexo masculino, sendo a faixa etdria com maior
positividade entre 37 e 53 anos em ambos os sexos, conforme
figura 1.

Figura 1. Nimero de casos de TB segundo grupos etarios e sexo
no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2014.
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Averiguou-se que das 74 baciloscopias negativas, 51 (68,9%) fo-
ram positivas em LJ e 71 (95,9%) positivas no MGIT, enquanto
das 210 baciloscopias positivas 6 (2,8 %) foram negativas em LJ
e 5 (2,3%) negativas no MGIT. . Comparando-se em meios soli-
do (LJ) e liquido (MGIT), das 276 amostras positivas em MGIT,
29 (10,5%) foram negativas em LJ, e de 8 amostras negativas
em MGIT as mesmas foram positivas em LJ. Das 255 amostras
positivas em LJ, oito (3,1 %) foram negativas em MGIT, e das 29
amostras negativas em LJ, as mesmas foram positivas em MGIT,

300 conforme as tabelas 1, 2 e 3.
250 Tabela 1. Comparagdo BAAR e LJ.
0 Variaveis N (Total) N (Total)
Positivas em LJ Negativas em LJ
150
Baciloscopias positivas 203 (210) 6(210)
100 Baciloscopias negativas 51 (74) 24 (74)
Positivas para BAAR Negativas para BAAR
50 LJ positivas 45 (255) 181 (255)
LJ negativas 29 (29) 0(29)
0 4
U MGIT BAAR Tabela 2. Comparagdo entre BAAR e MGIT
LG Variaveis N (Total) N (Total)
Ana-ll.sou—se os resultados de 284 pacientes com resultado Positivas em MGIT Negativas em MGIT
positivo para o CMTB. Desses, 210 apresentaram BAAR - - -
positivos (73,9%) e 74 negativos (26,1%). Nos cultivos em meio Baciloscopias negativas 71(74) 3(74)
LJ, 255 amostras foram positivas (89,7%), enquanto no meio de  Baciloscopias positivas 205 (210) 5(210)
cultivo liquido BACTEC MGIT® a positividade foi de 276 (97,1%), Positivas em BAAR  Negativas em BAAR
conforme figura 2. MGIT positivas 66 (276) 202 (276)
Figura 2. Resultados obtidos das baciloscopias, MGIT e LJ no MGIT negativas 8(8) o)
periodo de janeiro de 2011 a junho de 2014.
Tabela 3. Comparacgdo LJ e MGIT.
Variaveis N (Total) N (Total)
Positivas em MGIT  Negativas em MGIT
BAAR LJ positivas 247 (255) 8 (255)
LJ negativas 29 (29) 0 (29)
Positivas em LJ Negativas em LJ
MGIT positivas 255 (276) 29(276)
MGIT negativas 8(8) 0(8)

MGIT

=

]

50 100 150 200 250 300
W Negativo M Positivo
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Das 284 amostras positivas, os espécimes clinicos comumente
mais utilizados para a investigacdo da deteccdo do MTB de
origem pulmonar foram escarro (246 amostras ou 86,6 %) e o
lavado bronco alveolar (38 amostras ou 13,4 %). Do total de 246
amostras de escarro, 201 (81,7%) revelaram na bacilocospia a
presenca de BAAR. Das amostras caracterizadas como lavado
bronco alveolar, 26 (68,4%) apresentaram BAAR. No entanto,
as amostras de escarro apresentaram positividade maior
comparando-se com as amostras de lavado bronco alveolar
(Tabela 4).
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Tabela 4. NUumero de Baciloscopias positivas e negativas na
deteccdo de BAAR nas amostras caracterizadas como escarro e
lavado bronco alveolar.

Amostras Baciloscopia

Positiva Negativa Total
Escarro 201 (81,7%) 45 (18,3%) 246 (86,6%)
Bronco Alveolar 26 (68,4%) 12(31,6%) 38(13,4%)
Total de espécimes 227(79,9%) 57(20,1%) 284 (100%)
clinicos
DISCUSSAO

Neste estudo o cultivo convencional do material clinico para
isolamento de microrganismos do complexo M. tuberculosis em
meio de LJ e pelo MGIT foi de 89,7% e 97,1%, respectivamente.
Os achados corroboram a prevaléncia do agravo em homens,
havendo reducdo nas taxas de incidénciaemindividuos das faixas
etdrias mais jovens em contraposicdo ao aumento naqueles
mais velhos. QUEIROZ (2010), em relagdo ao diagndstico da
TB, informa que 90,91% dos homens obtiveram diagndstico
positivo, sendo de 64,71% entre as mulheres’. Segundo
COUTINHO (2012), a proporgdo de casos em individuos do sexo
masculino foi de 67,7%, enquanto NEVES (2014) identificou que
20 de 27 casos de TB acometeram homens**.

O indice de homens com TB pulmonar foi maior que a de
mulheres, possivelmente por serem mais vulneraveis a
exposicdo devido a varios fatores de risco para infecgdes, tais
como consumir bebidas alcodlicas, usar drogas ilicitas, ser (ou
ter sido) presidiario e fumante®’.

Embora haja diversas metodologias para diagndstico da
TB, incluindo os testes bacterioldgicos, a cultura continua
apresentando maior sensibilidade na identificacdo de espécies
do género Mycobacterium no diagnédstico da TB.

De acordo com SAKAMOTO (2012), a cultura pode ser realizada
a partir de qualquer espécime clinico e permite a recuperagdo
da bactéria, possibilitando sua identificagdo em espécie e
a realizagdo do teste de sensibilidade a antimicrobianos. A
principal vantagem da baciloscopia é o baixo custo, enquanto
a principal desvantagem da cultura é a longo tempo para o
resultado®.

A baciloscopia de escarro pelo método de ZN para diagndstico
da TB é ainda a técnica mais apropriada para ser utilizada em
todos os laboratérios da América Latina por ser recomendada
pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)*. Com o objetivo de
aumentar sua sensibilidade, que varia de 25 a 65%, o Ministério
da Saude recomenda que uma amostra seja coletada no
momento da consulta na Unidade de Saude e outra na manha
seguinte (em jejum), quando pode haver maior concentracdo
de bacilos na amostra®.

As culturas, principalmente em meio liquido, tiveram um alto

indice de positividade por apresentarem maior sensibilidade
paraaconfirmacdodeinfec¢Ges causadas por espéciesdo género
Mycobacterium, apresentando superioridade principalmente
a da microscopia direta. Além disso, a associagdo da cultura
a baciloscopia permite maior cobertura no diagnéstico
laboratorial da TB, além de possibilitar o isolamento do bacilo
para a identificacdo das espécies e teste de sensibilidade as
drogas.

No Brasil, 30% dos adultos com TB tém a baciloscopia de escarro
negativa'®. O preparo inadequado do esfregaco, o erro na
coloragdo, a qualidade e manuteng¢do do microscdpio, a falta de
treinamento e a experiéncia do responsavel pela baciloscopia
em identificar o BAAR afetam o resultado final do diagnéstico
para detecgdo do MTB. Por isso, torna-se essencial avaliar os
atuais desafios de controle da doenga, incluindo a adaptagdo e
revisdo da metodologia de diagndstico.

O meio liquido tem mostrado mais eficiéncia e superioridade
na obtengao dos resultados sobre meios sélidos, em termos de
sensibilidade e menor tempo de detecgdao com maior relagdo
custo x beneficio (sensibilidade de 93% para meio liquido e 79%
para meio sdlido, podendo o tempo de diagndstico levar de 1 a
2 semanas e 2 a 8 semanas, respectivamente)®’.

Existem diversas vantagens da cultura em meio liquido em
comparagdo a cultura sélida. Dentre elas estd a diminuig¢do
do tempo de detecgdo da doenga, representando um grande
avanco no inicio do tratamento dos pacientes, o que, no caso
da TB, pode significar a diminuicdo do nimero de casos, ja que
pessoas doentes deixam de ser baciliferas?.

Varios estudos compararam a cultura em meio liquido (MGIT®)
com cultura em meio sélido (Lowenstein Jensen - LJ). DELURCE
(2009) verificou que as culturas em meio liquido e sdlido
apresentaram positividade de 23% e 19,2%, respectivamente.
Segundo FADZILAH (2009), 101 (19,8%) culturas foram
positivas no MGIT, enquanto 60 (11,7%) pelo L. MACHADO
(1998) constatou maior positividade no MGIT (15,6%)
quando comparado com o meio LJ (14,1%), e de acordo com
OPLUSTIL (1997), das 149 amostras com pesquisa positiva, 144
amostras foram positivas no MGIT e 131 no LJ%. No estudo de
ALBUQUERQUE (2013) a mediana do tempo necessario para a
positivacdo do método manual foi de 31, 95 dias, com desvio
médio de 15,01 enquanto na metodologia automatizada foi de
16,53 dias, com desvio médio de 12,39%.

A apresentacdo da TB na forma pulmonar, além de ser mais
frequente, é também a mais relevante para a saude publica, pois
é a forma pulmonar bacilifera a responsavel pela manutenc¢do
da cadeia de transmissdo da doenga. Os estudos de CATANEO
(2009)*® e CAVALCANTE (2013)?> mostram a forma pulmonar
como a mais prevalente, ocorrendo em 63,0% e 84,2% dos
casos, respectivamente.

De acordo com a Secretaria de Vigildancia em Saude (SVS) a
doenga é mais frequente na faixa etaria entre 25 a 34 anos
em ambos os sexos?. Segundo QUEIROZ (2010), a faixa etaria
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dos portadores de TB predominante foi de 18 a 29 anos em
ambos os sexos’, resultados que divergem do presente estudo
possivelmente pelo fato dos individuos mais velhos serem
suscetiveis a reativacdo de focos latentes devido a desregulagdo
imune relacionada a idade?.

Como a OMS estima que um individuo com TB contamine
de 10 a 15 pessoas anualmente, a identificacdo e o inicio do
tratamento sdo essenciais para o controle epidemioldgico da
enfermidade’?. De acordo com o Ministério da Saude é um
método mais sensivel que a baciloscopia, promovendo um
incremento no diagndstico de cerca de 20%2%.

CONCLUSOES

Observou-se, neste estudo, que os exames bacterioldgicos,
apesar das suas limitagdes, continuam a ser os exames de
referéncia no diagndstico da TB.

A identificacdo de BAAR em exame direto, apesar da baixa
sensibilidade, continuaa serde sumaimportancia no diagndstico
precoce, pois trata-se de um método simples, rapido, de baixo
custo e seguro para elucidagdo diagnéstica da TB, uma vez que
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permite a confirmacdo da presenca do bacilo. Os métodos de
cultura, principalmente o sistema Bactec-MGIT®, mostrou neste
estudo um incremento de 23,2% no diagnéstico da TB, pela
maior sensibilidade do método, possibilidade de identificagdo
da micobactéria e realizagdo do perfil de sensibilidade.

Como limitagdo do estudo pode-se citar o fato de os dados terem
sidocoletadosno Laboratério Centralde Saude Publicado Distrito
Federal, onde é centralizada a cultura para MTB, o que facilita
a analise dos dados, fato que pode ndo ocorrer em Unidades
da Federagdo que possuem suas culturas descentralizadas,
mas que por outro lado pode atingir populagdes com maiores
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Outra limitagdo
é que a cultura para TB estd indicada apenas em casos clinicos
selecionados (casos de faléncia ao tratamento, pacientes com
baciloscopia negativa persistente ou formas extrapulmonares),
nao sendo, apesar das recomendagdes da OMS, ainda universal.
Torna-seimprescindivelautilizagdo de métodoslaboratoriais que
permitam identificar a maioria dos doentes, preferencialmente
os baciliferos (os maiores responsaveis pela transmissdo
da TB), sendo primordial promover o acompanhamento da
implantagdo, execugdo e fortalecimento das agcdes do Programa
de Controle da TB.
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Abstract

Introduction: Fish are usually exposed to higher microbial loads than land or air animals. The microbiota of fish mostly consists of Pseudomonas spp.,
Aeromonas spp., Shewanella putrefasciens, Acinetobacter spp. and Moraxella spp. Objective: to analyze the oral cavity, and skin tissue microbiota on the
Nile tilapia (Oreochromis niloticus), a fish species raised commercially in Brazil. Methods: Samples were collected from the oral cavity and skin of 20 Nile
tilapia specimens (Oreochromis niloticus), each weighing approximately 1,000 grams. The samples were cultures for quantitative analysis on sheep blood
agar (SBA) and chromID™ CPS® agar (CPS). Results: Eleven different bacterial species were identified on CPS and SBA plates. Gram-negative species were
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 was found in 70 and 60% of the skin and oral samples, respectively. Conclusion: For
all samples studied, the microbial load was less than 100,000 colony-forming units - CFU/g of tissue. This value is a cutoff standardized for the American
Society of Microbiology to differentiate the causal agent from the colonizers. In light of this result and considering the absence of infectious signs in the fish
samples, we conclude that the CFU values found in this study reflect a normal, non-infectious colonization/microbiota.

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

Resumo

Introducgdo: Os peixes sdo normalmente expostos a cargas microbianas mais elevadas do que os animais em terra ou ar. O perfil da microbiota em peixes
compreende principalmente Pseudomonas spp., Aeromonas spp., Shewanella putrefasciens, Acinetobacter spp., e Moraxella spp. Objetivo: analisar a
microbiota da cavidade oral e do tecido da pele no Tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus), comercialmente criado no Brasil. Métodos: Vinte espécimes
de Tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus), cada uma pesando cerca de 1.000 gramas, foram submetidas a coleta de amostras da cavidade oral e da pele.
Estas amostras foram cultivadas quantitativamente em agar sangue de carneiro (SBA) e chromID® CPS® agar (CPS). Resultados: Foram identificadas 11
diferentes espécies de bactérias em placas CPS e SBA. Os resultados mostram que bacilos gram-negativos sdo os mais prevalentes. Cocos gram-positivos
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. Conclusdo: Os resultados deste
estudo mostram, para todas as amostras estudadas, uma carga de CFU de menos de 100.000 unidades formadoras de colonias - UFC / g de tecido. Este valor
é um cutoff padronizado pela Sociedade Americana de Microbiologia, a fim de diferenciar o agente causal dos colonizadores. Diante destes resultados e
considerando a auséncia de sinais infecciosos nas amostras de peixes, conclui-se que os valores CFU’s encontrados neste estudo consistem em colonizag¢do/
microbiota.

Palavras-chave: Microbiota. Tilapia do Nilo. Oreochromis niloticus. Cultivo de peixe no Brasil.

INTRODUCTION

O Fish farming originated 2,500 years ago in China and it was
introduced in Brazil in the 1930s. The country has several
favorable conditions for large-scale fish production, such as
large territorial area, tropical climate, and extensive river
basins®2.

Fish farming in Brazil has been increasing in recent years. In
2010, the country was responsible for 82.3% of farmed fish
production in South America. Commercial farming of Nile
tilapia (Oreochromis niloticus) increased 105% between 2003
and 2009, and it is currently considered the species with the
largest commercial production in Brazil®.

According to previously published data the microbiota in fish
farming is mainly composed of gram-negative bacteria®>®.
They also evidence that microbiota diversity in different
Nile tilapia farming systems, there have been found species
from the following bacterial families: Enterobacteriaceae (45
samples), Micrococcaceae (87), Pseudomonadaceae (65) and
Vibrionaceae (115)"2.

The significant increase in activities related to the cultivation
of fish observed in Brazil, especially those hosts with
potential for cultivation and marketing, has considerably
enhanced the relevance of the studies carried out in order to
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determine contamination of these animals with pathogenic
microorganisms®. Thus, in intensive fish production systems,
health is one of the most important aspects for the commercial
breeding of any kind®.

The success of fish farming enterprises depends on many
factors, and one of the most important concerns is the health
condition of the animals being cultivated*.

In addition, the skin of Nile tilapia (Oreochromis niloticus) is
being studied by researchers of our working group with the aim
of using them as an occlusive biological graft in the treatment of
burn rats (Rattus norvegicus) Wistar, with the intention of use in
patients with large areas of burns (unpublished data).

Thus, monitoring fish health is essential to ensure the
production of healthy animals and prevent loss in activity%1%,
Consequently, the objective of this study was to analyze the
oral cavity, skin and subcutaneous tissue microbiota of Nile
tilapia (Oreochromis niloticus) commercially raised in net pens
in Castanhdo Reservoir, located in Jaguaribe, Ceara state, Brazil.

MATERIAL AND METHODS

This study was conducted by the Research Unit for Drug
Development of Federal University of Ceara, at the Clinical
Pathology Department of LabPasteur. The study was approved
by the Ethics Committee on Animal Studies of Federal University
of Ceara, under number 48/2016.

Twenty 10-month old Nile tilapia (Oreochromis niloticus)
weighing approximately 1,000 grams were obtained from net
pens kept in Castanhdo Reservoir. These fish were raised at a
density of 23 fish/2 m?.

These specimens were retrieved from net pens and immediately
placed individually in sterile plastic bags, which were sealed and
immersed inice at 0°C. Upon arrival at the lab, they were placed
on stainless steel tables with sinks, which had been previously
disinfected with 70% ethanol.

From each tilapia, two 1.5x 1.5 cm skin fragments were obtained,
which weighed approximately 0.19 g. These fragments were
seeded by imprinting both sides on sheep blood agar (SBA) and
CPS agar (bioMérieux). Another skin fragment was transferred
to an empty sterile Petri dish, to which 1 mL of sterile saline
solution was added. Using a scalpel, this fragment was cut into
several pieces and mixed with the saline solution until obtaining
a dense suspension. An aliquot of 100 pL of this suspension was
spread on SBA and CPS agar with microbiological loops, for
further counting of colony-forming units (CFU). The remaining
material was then transferred to a test tube with 3 mL of brain-
heart-infusion (BHI) medium for further analysis. These plates
and tubes were then incubated at 35 2C (+/- 1 °C) for 24 hours.

In order to calculate the total number of organisms, we used
the colony count times the dilution factor (homogenate dilution
plus plates’ subsequent dilution) divided by the weight of tissue.

The CFU counts were analyzed according to Isemberg and
Garcia (2010) in relation to the reference values of quantitative
cultures of wound tissues. This parameter determines that
for significant clinical isolates (pathogenic organisms), the
CFU values should be more than 105 CFU/g of tissue. Hence,
CFU counts below 100,000 CFU/g of tissue were considered
suggestive of bacterial colonization'*?3,

Oral mucus was sampled from 20 fish randomly chosen from
the tank population. Mucus was collected from the surface of
the oral cavity region using sterile swabs, transferred to a tube
containing saline and immediately spread plated. The swab
was firmly rolled over the agar plate surface and was carefully
streaked in the plate center and spread on the four quadrants
using a platinum loop. When the swab samples were collected,
the result was semi-quantitative, i.e., CFU/swab.

Colonies with morphologically distinct characteristics on SBA
and CPS agar were selected and re-isolated. Pure colonies were
then obtained from selective culture media and then submitted
to identification through Gram staining and the automated
VITEK® 2 (bioMérieux) method?*.

Statistical Analysis: The results obtained from the study were
subjected to the Anova statistical analysis of variance (Table 1).

Table 1. Microorganism isolation proportion in 20 oral and 20
skin samples from Nile tilapia (Oreochromisniloticus), collected
from fish arm net pens in Castanhao Reservoir, Fortaleza, Ceara,
Brazil, in November 2015.

Microorganisms Skin Samples(20)  Oral Cavity Samples (20)

n (%) n (%)
Pseudomonas aeruginosa 20 (100) 20 (100)
Aeromonas sébria 17 (85) 16 (80)
Klebsiella pneumonie 14 (85) 10 (50)
Enterococcus faecalis 14 (70) 12 (60)
Aeromonas hydrophila 8 (40) 9 (45)
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)

n —number of positive samples
p-value < 0,001 - Nested Anova among species of both samples

RESULTS

The isolates obtained from the SBA and CPS plates are listed in
Tables 1, 2 and 3. All 20 samples yielded bacterial growth after
48 hours of incubation. Eleven different bacterial species were
identified on CPS and SBA plates. Gram-negative species were
the most prevalent. Pseudomonas aeruginosa was isolated
from all samples studied, i.e., prevalence of 100%, followed by
Aeromonas sobria and Klebsiella pneumoniae with 17% and
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14% respectively. The positive cocci isolates were represented,
in descending order of prevalence, by Enterococcus faecalis
(70%), Globicatela sanguinis (30%), Streptococcus uberis (5%)
and Streptococcus suis (5%).

With respect to gram-positive bacteria, Enterococcus faecalis
occurred in 70 and 60% of skin and oral cavity samples,
respectively, and was in third position of prevalence in
decreasing order.

Table 2 reports the CFU/gram values of tissue samples and Table
3 shows the semi-quantitative results of oral cavity samples
reported as CFU/swab. Pseudomonas aeruginosa species
showed the highest numbers of CFU/gram of tissue (31.85)
and grew in 100% of the skin samples, followed by Aeromonas
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sobria and Klebsiella pneumoniae in decreasing order in both
groups of samples.

Quantitatively, as shown in Tables 2 and 3, P. aeruginosa,
besides being isolated in all samples, also yielded the highest
number of CFU/gram of tissue, with an average of 31.85 CFU/
gram of tissue in skin samples.

Comparing the skin samples with the oral cavity samples, we
did not observe statistically significant differences, since p< 0.05
for each isolate.

Yeasts of the Candida parapsilosis species complex were the
only species of fungi isolated in both groups of samples, with
on 5% prevalence (Table 1).

Table 2. Colony-forming unit counts obtained from skin samples of 20 Nile tilapia (Oreochromis niloticus) collected from net pens

in Castanhdo Reservoir, Fortaleza, Ceara, Brazil.

CFU/sample CFU/g
Isolates issue?
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 All Al2 Al3 Al4 Al5 Al6 Al7 Al18 A19 A20 AvVG' tissue
P. aeruginosa 50 58 30 18 15 21 45 22 36 28 45 31 35 37 27 48 45 12 15 19 31.85 16.76
A. sébria 0 0 15 15 12 10 6 5 16 23 8 0 12 0 5 20 8 18 14 0 9.35 4.92
K. pneumoniae 10 0 0 0 0 12 19 12 14 11 13 0 12 13 15 13 0 11 12 0 835 4.39
P. mirabilis 4 6 4 4 1 0 11 0 8 5 0 0 10 4 11 9 8 0 6 0 455 239
A. hydrophila 10 12 0 0 0 0 0 20 6 0 0 6 0 19 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 0o o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.65 0.34
A. veronii 0 0 0 0 0 o0 0 0 0o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0.4 0.21
S. uberis 0 0 0 0 0 0 0 0 o o0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0.25 0.13
C. parapsilosis 0 2 0 0 0 0 0 0 0o o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.05
S. suis 0 0 0 0 0 o0 0 0 0o o0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.05 0.03
CFU: Colony Forming Unit.
tAverage.

2Results derived from the average of CFU/sample.

Table 3. Colony-forming unit counts obtained from oral swabs of 20 Nile tilapia (Oreochromis niloticus) collected from net pens in

Castanh3o Reservoir, Fortaleza, Ceara, Brazil.

Isolates CFUs /swab AVG* of CFU/
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All A12 Al3 Al4 Al5 Al6 Al7 Al8 A19 A20 swab

P. aeruginosa 80 68 61 74 36 36 27 36 36 25 27 22 35 27 29 32 18 34 27 29 37.95
A. sébria 0 0 8 8 17 11 8 5 11 10 8 0 14 21 8 18 8 9 12 0 8.80
K. penumonige 3 1 5 5 4 6 10 0 8 6 17 2 15 15 2 9 2 6 15 9 7.50
P. mirailis 0o o o o O O 15 0 9 4 6 0 0 0 11 12 6 10 0 0 3.65
E. faecalis o o o o o O o0 5 2 7 6 2 8 2 6 4 6 6 6 0 3.00
A. hydrophila 2 16 0 0 0 0O 0 11 5 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 12 2.70
G. sanguinis 2 3 12 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.40
A. veronii o o o0 o O O O o0 o0 o0 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 O O O O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.10
S. suis o o o0 o O O O0O o0 o0 o 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.10

CFU: Colony Forming Unit.
'Average
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DISCUSSION

According to Tiamiyu et al. (2015), the density of bacteria in fish
bodies may also be due to contamination during handling and
storage. The predominant bacteria isolated from fish skin and
stomach samples in their study were strains of Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Proteus species, Bacillus species,
Klebsiella species, Micrococcus species, Serratia species,
Pseudomonas species, Salmonella species, and Streptococcus

spp®.

Corroborating the findings of Tiamiyu et al. (2015), our results
show that gram-negative bacteria were more prevalent than
gram-positive ones, and the most frequent gram-negative
species was P. ageruginosa. Species of the genus Aeromonas
were the second most frequent, with Aeromonas sobria,
Aeromonas hydrophila and Aeromonas veronii being isolated,
representing 17, 8 and 1% of skin samples, and 16, 9 and 1% of
oral samples, respectively?®.

This is also similar to what Rodrigues (2007) reported, using
different selective culture media for Nile tilapia samples of
freshwater fish microbiota in specimens collected in a global
study. The microbiota contained a higher frequency of gram-
negative species, and was in most cases composed of four
genera. In 420 plates, she observed the following species:
Aeromonas spp., Acinetobacter spp., Micrococcus spp. (gram-
positive), Pseudomonas spp. and some coliform species. The
author, using different selective culture media for Nile tilapia
samples, also identified four different bacterial genera. In 420
plates, she observed these species as follows: Aeromonas spp.
286 (68.1%), Vibrio spp. 69 (16.4%), Enterobacteriaceae 51
(12.2%) and Pseudomonas spp. 14 (3.3%). When compared to
this study, the results are similar except for the Vibrio spp™.

Silva et al. (2015) isolated and identified the main bacterial
groups present in farmed Nile tilapia. Among the isolates, the
most frequent genera were Pseudomonas spp., Aeromonas
spp., Staphylococcus spp., Bacillus spp., Mycobacterium spp.,
Micrococcus spp., and Corybacterium spp?’.

In Brazil, Molinar et al. (2003) measured total bacterial numbers
in the gastrointestinal tract of semi-intensively cultured tilapia.
Gram-negative bacilli were the most isolated group of bacteria
and Aeromonas hydrophila, Aeromonas veronii, Burkholderia
cepacia, Chromobacterium violaceum, Citrobacter freundii,
Escherichia coli, Flavimonas oryzihabitans and Plesiomonas
shigelloides were the most frequently isolated among than’.

Regarding to gram-positive cocci, this study demonstrated the
isolation of Enterococcus faecalis and Streptococcus species
according to results found in previous publications?.

Our result provides that the Globicatella genus was present
in 6 (30%) skin samples and in 4 (20%) oral cavity samples.
Surprisingly, in a PubMed survey we only found 13 articles
mentioning Globicatella sanguinis, and of these, 10 were
associated with human diseases and only 3 in animals (2 in
sheep and 1 in horses)20.2,

Although some authors have reported significant isolation
of Candida species collected from aquatic animals, our study
showed only two species of the Candida parapsilosis species
complex, one recovered from skin samples and the other from
the oral cavity swab?>2324,

CONCLUSION

Although some scientific publications have shown that the
role of many of these fish-associated bacteria is unclear and
the relationship bacteria/fish uncertain, we performed in our
work a quantitative culture that shows in all samples studied,
a CFU load less than 100,000 CFU/g of tissue. This value is a
cutoff standardized by the American Society of Microbiology to
differentiate the causal agent from colonizer isolates in human
wounds. In light of these results and considering the absence of
infectious signs in the fish samples, we conclude that the CFU
values found in this study indicate the presence of normal, non-
infectious microbiota.
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CASE REPORT

Platynosomum fastosum (Digenea: Dicrocoeliidae) infection in a domestic cat
in northeastern Brazil: high fluke burden and associated lesions
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Abstract

Introduction: Platynosomum fastosum is a dicrocoeliid fluke that infects birds and mammals, especially wild and domestic cats. Case report: A middle-
aged male domestic cat was euthanized and examined. Its clinical features had included apathy, emaciation, hepatomegaly and mild jaundice on the
mucosae. At necropsy, we noticed enlarged liver and dilated gallbladder. After opening the gallbladder lengthwise, multiple whitish flattened ellipsoidal
structures were observed and identified as P. fastosum. The larger parasites were found in gallbladder, with significant different size from cystic duct and
intrahepatic biliary ducts (p<0.05). Histopathological analysis revealed fluke-induced suppurative cholecystitis and chronic cholangitis. Precursor lesions
of cholangiocarcinoma were reported. Conclusion: This report was part of the first prevalence survey of Pfastosum in municipality of Maracanad, state of
Cear3, northeastern Brazil.

Keywords: Cats. Cholangitis. Trematodes.
Resumo

Introducgao: Platynosomum fastosum é um trematddeo dicrocelideo que infecta aves e mamiferos, especialmente felideos domésticos e silvestres. Relato
do caso: Um gato doméstico macho, apresentando apatia, emaciagio, hepatomegalia e ictericia leve nas mucosas, foi submetido a eutanasia e subsequente
necropsia. Ao exame macroscopico foi observada hepatomegalia e dilatagdo da vesicula biliar. Apds abertura da vesicula, foram observadas multiplas
estruturas folidceas esbranquigadas, posteriormente identificadas como P. fastosum. Os maiores exemplares foram encontrados na vesicula, com tamanho
estatisticamente diferente daqueles encontrados no ducto cistico e nos ductos biliares intrahepaticos (p<0.05). Analise microscépica revelou colecistite
supurativa e colangite cronicas induzidas pela infecgdo parasitaria. Lesdes precursoras de colangiocarcinoma foram reportadas. Conclusio: este relato esta
inserido no primeiro estudo de prevaléncia de P. fastosumno municipio de Maracanau, Cear3, nordeste do Brasil.

Palavras-chave: Gatos. Colangite. Trematddeos

INTRODUCTION

Platynosomum fastosum (Kossack, 1910, sin. P. iliciens, P.
concinnum)is a dicrocoeliid fluke thatinfects birdsand mammals,
notably wild and domestic cats’. Its lifecycle is indirect, involving
two intermediate invertebrate hosts — the terrestrial mollusk
Subulina octona and terrestrial isopods — a gecko lizard as a
paratenic host, and cats as the main group of definitive hosts2.
P. fastosumis distributed across tropical and subtropical areas of
the Americas, Africa and Asia, with prevalence ranging from 15
to 85% 3. In Brazil, the papers that have been published present
a wide range of prevalence rates: in fecal examinations, the rate
has varied from 1 to 33% %>5; and in necropsy findings, it has
fluctuated between 26 and 40%378%1°,

The lesions have been shown to be proportional to the
fluke burden, but most of the infections are asymptomatic.
Severe cases have been correlated with chronic infection and
obstruction of the cats’ biliary tract by mature flukes, which
can cause cholecystitis, cholangitis and cystic liver disease!"213,
and also cholangiocarcinoma**>. The clinical features include
apathy, jaundice, vomiting, weight loss, hepatic encephalopathy

and death by liver failure®.

The objective of this paper was to report on the pathological
findings and fluke burden of a domestic cat infected with P.
fastosum. This report was part of the first prevalence study of
P. fastosum from the municipality of Maracanad, in the state of
Ceara, Northeastern Brazil.

CASE REPORT

Free roaming domestic cats are routinely euthanized by
Zoonosis Control Center staff if not claimed by the owner after
seven days. A middle-aged male cat weighing 2.2 kg, had shown
apathy, emaciation, hepatomegaly and mild jaundice on the
soft palate and ocular mucous membrane. Euthanasia was
performed by intravenous injection of potassium chloride in
conjunction with sodium thiopentone, with prior sedation using
ketamine/xylazine'®. This study was approved by the Ethical
Review Board for Animals of the Federal University of Ceard
(Protocol#40/2014).
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Partial necropsy was performed, in which the abdominal cavity
and organs were evaluated macroscopically, and the liver and
gallbladder were collected. The organs were refrigerated and
then taken to the Federal University of Ceara. The liver was cut
into slices of about 0.5 ¢cm in thickness and were immersed
in warm water in order to recover mature flukes that escaped
from the biliary tract?’. The gallbladder was opened lengthwise
for inspection. The samples were fixed in 10% formaldehyde,
serial paraffin sections (5.0 um) were stained with hematoxylin-
eosin (HE), and Masson trichrome. The flukes were identified
according to Basu and Charles®®

The flukes recovered were counted, measured in length and
width using digital calipers, fixated and clarified in AFA solution
and stained with Ziehl Fucsine. Fluke burden was statistically
analyzed according to the Kruskal-Wallis test to determine
the significance of the calculated areas of trematodes from
different anatomical sites.

At necropsy, the liver was enlarged, weighing 111 g, with whitish
multifocal fibrous lesions, seen on the capsule and at the cut
surface, especially around the bile ducts. The gallbladder was
dilated, measuring 5.3 x 2.7 x 1.5 cm.

When cutting the gallbladder lengthwise, a yellowish clear bile
fluid, pale mucosa and multiple whitish flattened ellipsoidal
structures were observed. These structures were identified
as the dicrocoeliid fluke P. fastosum, in accordance with the
morphology described by Basu and Charles®®. We counted 184
flukes: 148 inside the gallbladder, 22 in the cystic duct and 14 in
the intrahepatic biliary tract.

The overall mean fluke size was 5.39 mm (range: 2.73-7.25)
x 1.66 mm (range: 0.76-2.38). The fluke size in different
anatomical sites from which they were recovered are presented
in Figure 1.

Figure 1. Boxplot comparing the areas of flukes from each
original anatomical site. It is important to note that the majority
of the larger flukes were located in the gallbladder, while most
of the smaller flukes were in the liver.
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The Kruskal-Wallis test showed significant difference (Kruskal-
Wallis chi-squared = 6.07, df = 2, p = 0.04) in fluke areas between
the anatomical sites.

Liver histopathological analysis (Figure 2) revealed the following:
presence of mature flukes inside the biliary tract, moderate
bridging hepatic fibrosis, suppurative cholangitis, multifocal
mononuclear infiltrate in the hepatic parenchyma, and ductular
proliferation. Microscopic examination of the gallbladder
presented thickening of the wall, vascular congestion with
recent hemorrhage, and predominance of neutrophils in
inflammatory infiltrates in the wall. The microscopic findings
were consistent with gross lesions of acute cholecystitis and
cholangitis secondary to P. fastosuminfection.

DISCUSSION

Recently, P. fastosuminfection was examined in a sample of
free roaming cats in Maracanau, northeast of Brazil, resulting in
42% of prevalence, high intensity burden (>125), most of flukes
measuringin average 5.29 x 1.75 mm, and significant association
with high degrees of intrahepatic ductular proliferation®. The
current paper analyzes thoroughly the parasitic load and its
effects in one of those cats.

Like Ferreira et al®>, we classified the mean fluke size as
medium (5.0-5.4 x 1.5-1.8 mm). The intensity of infection
was considered high (> 125)%°. The Kruskal-Wallis test found
statistical differences among the fluke areas in each anatomical
site. The median fluke area was seen to be greater at each
localization (liver, cystic duct and gallbladder) suggesting
association of larger trematodes to the gallbladder site. We also
deduced that the wide range of fluke sizes at each anatomical
site was associated with chronic infection due to multiple
ingestions of infecting forms, as Pinto et al** could observe in
the experimental Platynosomum infection in the mouse model:
significant different morphometric patterns in each biliary
compartiment and in different points of time post infection.

In Brazil, the species involved in the lifecycle of these flukes
are the following: 1) first intermediate host: the terrestrial
mollusk Subulina octona; 2) second intermediate host: the
terrestrial isopods Oniscidea and Nagurus nanus; 3) paratenic
host: the gekkonid lizard Hemidactylus mabouia, which is the
species most often reported among lizards and anurans; and
4) definitive host: domestic and wild cats?. The mollusk and
the gekkonid lizard species of intermediate hosts implicated
in the lifecycle of P. fastosummentioned above are present in
the state of Ceara'®??>?%, The terrestrial isopods are distributed
in Brazil, including in states of the Northeastern region?*. They
have already been registered as food itens of lizards in Ceara®.
The gekkonid lizard H. mabouia is commonly observed in
Maracanad, and it has already been registered in an official
scientific collection (Herpetological Collection of Federal
University of Ceard — CHUFC L6073). Bezerra et al*® observed
Platynosomum sp. in gallbladders of H.mabouia in Ceara and
Piaui states.
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Figure 2. Histological sections from cat liver and gallbladder. (A) Perihilar bile duct containing five specimens of P. fastosum (Pf); note
the epithelial atrophy. Masson trichrome, 40x. (B) Bridging fibrosis between the central veins affected and portal spaces. Masson
trichrome, 40x. (C) Suppurative cholangitis with neutrophilic accumulation in a bile duct lumen, showing periportal neutrophilic
inflammation. HE, 100x. (D) Chronic hepatitis, characterized by necroinflammatory reaction with mononuclear infiltrates. HE,
400x. (E) Ductular proliferation, which is a common reaction in obstructive processes; note the fluke eggs (arrowheads) placed
peripherally. HE, 100x. (F) Thickened gallbladder wall, with predominant neutrophil infiltrates. HE, 100x.
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Regarding histopathology, the most frequent published findings
are periductal fibrosis and mononuclear infiltrate, followed
by duct dilation and adenomatous hyperplasia 3711213141526
In general, hepatic lesions are reported more often than
cholecystitis. The present findings are in agreement with the
published papers, although neutrophilic infiltrates and portal
congestion induced by hemorrhage have been less often
reported. According to Cullen?, chronic cholangitis associated
with liver fluke infection is commonly observed in cats. In
chronical infections, adenomatous hyperplasia and periductal
fibrosis are considered precursors of cholangiocarcinoma?.
Cholangiocarcinoma in P. fastosuminfected cats was already
registered, in middle aged to senior cats*!®*. However, the
short lifespans of free roaming cats probably are not enough
to chronical injuries turn into neoplastic lesions. Case reports
from Brazil have presented high morbidity due to chronic
P. fastosuminfection, with a high risk of requiring surgical
treatment, and difficulty in preventing and controlling the
diseasell,12,13,29,30'

201

In conclusion, this report was part of the first prevalence study
of P. fastosum infection in the municipality of Maracanad, in the
state of Ceara, Northeastern Brazil. The high intensity of fluke
burden observed has caused severe disease in the cat that was
examined. To prevent infection, pet cats should be kept indoors
and fed with commercial diet. The Zoonosis Office of Maracanau
often catches or receives stray cats. An epidemiological survey
is needed in order to ascertain the prevalence rate of P
fastosumin this municipality.
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tern Brazil: high fluke burden and associated lesions. ] Health Biol Sci. 2016 Abr-Jun; 4(3):198-202.
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DIRETRIZES PARA OS AUTORES

DIRETRIZES PARA AUTORES
Orientagdes gerais

Todos os manuscritos a serem considerados para
publicacdo no Journal of Health and Biological Sciences - JHBS
devem ser submetdos por via eletronica.

Para submeter artgos é necessario prévio cadastro
através do link: http://201.20.109.36:2627/index.phpmedicina/
user/register

Para os que ja possuem cadastro, somente serdo
aceitas submissGes eletronicas dos artgos, no seguinte
endereco: http://201.20.109.36:2627/index.php/medicina/
author/submit/1

Por meio desse servigo os autores podem submeter
o artgo e acompanhar o status do mesmo durante todo o
processo editorial. Essa forma de submissdo garante maior
rapidez e seguranga na submissdo do seu manuscrito, agilizando
0 processo de avaliagdo.

O autor deve escolher uma categoria para o manuscrito
(Artgos Originais, Artgos de Revisdo, Comunica¢des Breves,
Relatos de Casos, Imagens ou Obituarios). A responsabilidade
pelo conteddo do manuscrito é inteiramente do autor e seus
co-autores.

Durante o processo de submissdo do artgo os autores
devem anexar os seguintes documentos:

a) Declaragdo de responsabilidade pelo manuscrito a ser
enviado, assegurando que o material ndo foi publicado ou esta
sob consideracdo por outro periddico cientifico.

b) A declaracdo de transferéncia de Direitos Autorais deve ser
enviada para a Secretaria Editorial somente apds a aceitagdo do
manuscrito para publicagdo na revista.

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

a) Manuscritos que foram rejeitados;
b)Manuscritos que serdo reavaliados apds a realizagdo
das corregGes 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 decisdao, 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 sugestdes 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 rejei¢do).

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 edig¢do. Os autores deverao devolver as provas
corrigidas dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apds
serem recebidas.

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

Custos de Publicagao
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 tradugao 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 érgdo 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 tdépicos Introdugao, 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, e comaté
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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. N3o colocar no corpo do manuscrito
os tépicos introducdo, métodos, resultados, discussdo e
conclusdes.

Relato de Casos: devem ser relatos breves com
extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de trés
ilustragdes (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 Introdugao,
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 abreviagOes e siglas. Em determinados casos,
sugere-se que na primeira aparicdo 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 ha ou nio conflito de
interesses.

O manuscrito deve conter:

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo
possivel. Ndo deve conter abreviacGes 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, endere¢o 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 implica¢cdes do artigo. O resumo ndo deve
exceder 250 palavras (100 palavras no caso de comunicagdes
breves) e abrevia¢gdes 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 tradugcdo para os keywords (descriptors).
Devem ser separados por ponto. Os descritores devem ser
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Satde (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 estado
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 laboratdrio foram seguidas. Deve
também citar aprovacio 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 permissdao expressa
dos nomeados. Aqui devem ser informados todos os tipos de
fomento recebidos de agéncias de fomento ou demais 6rgdos
ou instituicGes financiadoras da pesquisa. Informar também
a existéncia de bolsas de Iniciacdo Cientifica, Mestrado ou
Doutorado.

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

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

N6s 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 meng¢dao de um
organismo no texto. Depois disso, a primeira letra do nome do
género, seguindo-se do nome completo das espécies podem
ser utilizados.

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

Para facilitar a 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 tdpica em
queimadura de camundongos [dissertagdo de mestrado].
Fortaleza: Universidade Federal do Ceard; 2010.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevengdo do
AVC: doencga carotidea extracerebral na populagdo da grande
Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso]. Florianépolis:
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/nImcatalog/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 and Biological Sciences.

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

citagdo no texto.

Exemplos de citacdo:

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

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

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

vancouv.pdf

Figuras: as ilustra¢des (fotografias, desenhos, graficos,
etc.), devem ser citadas como figuras. Devem preferencialmente
ser submetidas em alta resolugio em formato TIFF, ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos (Ex:
Figura 1), na ordem em que foram citadas no texto; devem ser
identificadas fora do texto, por numero e titulo abreviado do
trabalho. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura
as ilustragdes 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 publicagdo. Da-
se preferéncia a figuras originais, produzidas pelos proprios
autores.

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

Os mapas devem ser vetorizados (desenhados)
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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, apds 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 aradbicos (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. Explicagbes 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
simbolot.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

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

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

O arquivo da submissdo esta em extensdo .doc, .txt
ou .rtf. O texto esta em espago 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
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3. Brief Communication notes: brief communication
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the importance of the issue and to justify the work. At the end
of the introduction, the goals of the study must have been
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readers and reviewers can understand precisely what was done

J. Health Biol Sci. 2016; 4(3):203-213



and allow it to be repeated by others. -Technical standards need
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Ethical aspects: In the case of experiments involving
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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
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law relating to the care and use of laboratory animals. Approval
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Poll results: These must be registered with a concise
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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).
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Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho AR,
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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.
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Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al. Prevaléncia e determinantes de
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[Internet]. 2011 Jan 2 [cited 2012 Feb 3];16(1):133-145.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
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dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.
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Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, Heukelbach J,
Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological control
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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

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

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

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

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

Cite all authors of the work until they are six. If
more than six (6) authors, cite the first six followed by et al.
Abbreviations of journals should be in accordance with the
Index Medicus / MEDLINE (See: http://www2.bg.am.poznan.
pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng or http://www.ncbi.
nlm .nih.gov / nlmcatalog / 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 and 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, *¥*, ++, £x. 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.
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