
                              

            ISSN: 2317-3076 (on line)
                   ISSN: 2317-3084 (print)

     
                   volume 5 - número 1 - janeiro/março. 2017



ISSN 2317-3076 (Online)
ISSN 2317-3084    (Print)

Journal of Health & Biological Sciences

JHBS

J Health Biol Sci Fortaleza v. 5 n. 1 p. 5-114 Jan-Mar. 2017



Editor Geral

Manoel Odorico de Moraes Filho, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Conselho Editorial

Cláudia Maria Costa de Oliveira, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Fernando Mazzili Louzada, Universidade Federal do Paraná

Francisca Cléa Florenço de Sousa, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-Ce, Brasil

Gilda Maria Cabral Benaduce, Universidade Federal de Santa Maria

Secretaria Editorial

Normalização



Copyright
© 2016 by Centro Universitário Christus – Unichristus

ISSN (Impresso): 2317-3084 / ISSN (On-line): 2317-3076

edu.br).

EDITORA
Centro Universitário Christus – Unichristus

CORRESPONDÊNCIA

COPYRIGHT E FOTOCÓPIA

ACESSO ONLINE

PUBLISHER
University Center Christus – Unichristus

CORRESPONDENCE

COPYRIGHT AND PHOTOCOPYING

ONLINE ACCESS



CRÉDITO DA IMAGEM DA CAPA

Terminalia fagifolia Mart



SUMÁRIO / TABLE OF CONTENTS

response to Leishmania braziliensis in vitro...........................................................................................5

doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1043.p.5-15.2017

sobre células normais e tumorais.........................................................................................................16

normal and tumor cells
doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1068.p.16-23.2017

Caroline Silva, Maria Helena Bellini Marumo

a 2014..................................................................................................................................................24

doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1070.p.24-30.2017

..........................................................................31

doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.902.p.31-36.2017

........................................................................................................37

Minas Gerais
doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v4i4.1046.p.37-43.2017

..............................44

doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1051.p.44-55.2017

brasileiro..............................................................................................................................................56

doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1012.p.56-61.2017

Linhares 

doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1018.p.62-70.2017

Almeida 

doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1054.p.71-78.2017



SUMÁRIO / TABLE OF CONTENTS

doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1104.p.79-85.2017
Alesca Prado de Oliveira, Maria Clara Nunes de Matos, Boscolli Barbosa Pereira

doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1104.p.86-94.2017

doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.651.p.95-103.2017



Correspondence: Zirlane Castelo Branco Coêlho. Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceará, Rua Alexandre Baraúna, 949, Fortaleza-CE, CEP 
60430-160, Brasil. E-mail: zirlanecastelo@gmail.com Phone.: +55-85-33668310/8311

Received: 2016 Oct 7; Revised  2016 Dec 30; Accepted: 2017 Feb 19

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):5-15                                         doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1043.p.5-15.2017

                                  ORIGINAL ARTICLE

Effect of the signaling lymphocytic activation molecule (SLAM) in the 
modulation of T cells in immune response to Leishmania braziliensis in vitro

Efeito da molécula de sinalização para ativação linfocítica (SLAM) na modulação 
de células T na resposta imune à Leishmania braziliensis in vitro

Zirlane Castelo Branco Coêlho1, Maria Jania Teixeira2, Maria do Livramento Leitão Vilar3, Jesamar Correia Matos4, Ivo Castelo 
Branco Coêlho2, Geanne Matos de Andrade5, Margarida Maria de Lima Pompeu2.

1. Docente da Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do Ceará, Ceará, Brasil. 2 Docente da Faculdade de Medicina, 
Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ceará, Brasil. 3. Docente da Faculdade  de Medicina, Faculdade Christus, Fortaleza, Ceará, Brasil. 4. Médico do 
Hospital Infantil Albert Sabin, Centro de Referência do Diagnóstico do Câncer da Criança e do Adolescente Dr. Murilo Martins, Fortaleza, Ceará, Brasil. 5. 
Docente da Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ceará, Brasil.

Resumo            

Leishmania  Nós investigamos o papel da 
braziliensis in vitro. : PBMC de 43 indivíduos 

: L. braziliensis
+SLAM+

AP. Leishmania

expressão de SLAM. L. braziliensis in 

vitro, SLAM atua na modulação da resposta Th1 em indivíduos AP e induz uma condição de imunossupressão em indivíduos BP.

Leishmania braziliensis. SLAM. Citocinas. Imunossupressão.

            

: Signaling lymphocyte activation molecule (SLAM) is a self-ligand receptor on the surface of activated T- and B-lymphocytes, macrophages, 
and DC. Studies have shown PBMC from healthy individuals exposed to Leishmania  We investigated the role of SLAM 

L. braziliensis in vitro. : PBMC from 43 healthy individuals were 

: L. braziliensis +SLAM+ 
Leishmania

: Collectively, 
braziliensis in vitro, SLAM acts in modulating Th1 response in HP 

individuals and induces a condition of immunosuppression in LP individuals.

Key words: 
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metastasize in the human host2. 

 Leishmania

 Leishmaniasis is mediated by a 

3,4  

Leishmania

5

 Leishmania

 05



06    SLAM signaling and L. braziliensis

                                                                                                                                                                             J. Health Biol Sci. 2017; 5(1): 5-15

6,7.

and cytoplasmic adapter proteins .

10

11. 

12

13.

 Leishmania

in vitro

5. 

6 5

 Leishmania

MATERIALS AND METHODS

Aspects Ethical

Universidade Federal do Ceará, Brazil 
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DISCUSSION

been documented in some diseases, such as tuberculosis and 

Leishmaniasis5,14,16,17. 

, 
28

21,22

23

24

14, 
and leprosy25. 

20. 

receptor23 26. Similar results 
14. In tuberculoid 

SLAM27

6. Since 

One aspect that stands out is that in individuals LP the 

 

Leishmaniasis

 Leishmaniasis30. We also 

these cells, as has been described31.

 Leishmaniasis by L. 

 Leishmaniasis due to 
32. In the 

 Leishmania
2
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                                     ARTIGO ORIGINAL

Avaliação da atividade citotóxica dos extratos etanólicos da casca e das folhas 
da Terminalia fagifolia Mart. sobre células normais e tumorais

leaves of terminalia fagifolia mart. on normal and tumor cells
1, Aparecido Osdimir Bertolin2, Tamara Mieco Fucase3, Fernanda Mouro Galluzzi4, Evellin 

Caroline Silva3, Maria Helena Bellini Marumo5

1. Programa de Pós-Graduação em Ciências do Ambiente da Universidade Federal do Tocantins (UFT), Palmas, TO, Brasil. 2. Docente da Universidade 

Resumo            

popularly used in aphthas and tumor treatment. 
fagifolia in cell lines NIH 3T3 and L929 and tumor cells PC3 and B16F10. : The determination methodology in cellular viability was held in an 
assay with cells monolayer’s using the MTS assay. The NIH 3T3, L929, PC3 and B16F10 lines was exposed for 24 hours in differents ethanolic extracts 
concentrations. 

extracts have great antitumor activity. 

Key words: Terminalia fagifolia/ Cytotoxicity/ MTS/ Cell Survival. 

            

Cerrado brasileiro, usada popularmente no tratamento de aftas e tumores.  Avaliar a atividade citotóxica dos extratos etanólicos da casca e das 
folhas da Terminalia fagifolia em linhagens celulares NIH 3T3 e L929 e tumorais PC3 e B16F10.  Foi realizada a metodologia de determinação 
da viabilidade celular em ensaio com monocamada de células utilizando o ensaio MTS. As linhagens NIH 3T3, L929, PC3 e B16F10 foram expostas por 24 
horas a diferentes concentrações dos extratos etanólicos da casca e folhas da Terminalia fagifolia. 
os extratos apresentaram viabilidade celular, sendo considerada de moderada a alta, para as células normais NIH 3T3 e L929 e citotoxicidade severa para 
as células tumorais PC3 e B16F10. Dessa forma, torna-se necessária a continuidade dos estudos com essa planta, pois os extratos da casca e das folhas 
apresentaram atividades antitumorais muito promissoras. 
linhagens celulares normais NIH 3T3 e L929 e demonstraram atividade citotóxica para as linhagens tumorais PC3 e B16F10, apresentando redução da 

 Terminalia fagifolia. Citotoxicidade. MTS. Viabilidade celular
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Terminalia composto por cerca de 200 espécies7 . 

A Terminalia fagifolia Mart.  é conhecida, popularmente, 

brasileiro8.

tumores8.

Terminalia fagifolia Mart.  

10,11,12,13,14

15,16,17

18.

.

Terminalia fagifolia 

importantes.

MÉTODOS

Culturas celulares

esterilizados.

23.

diretamente a viabilidade celular, podendo ser medida em 
24.

5/poço), em 

2
, a 

25

Seleção da espécie em estudo

Terminalia fagifolia



   Avaliação citotóxica dos extratos etanólicos da Terminalia fagifolia Mart     18

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):16-23       

22,27

Preparação do extrato

em recipientes de vidro (3 L). Posteriormente, estes vidros 

28.

Terminalia fagifolia 

Terminalia fagifolia.

Diluição dos extratos

Terminalia fagifolia

eppendorfs

eppendorfs acrescentou-se 500 µL 

500 µL do eppendorf

2
 a 37°C durante 24 

RESULTADOS

Terminalia fagifolia
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DISCUSSÃO

acordo com os resultados encontrados por Garcez et al. (2006)10, 
erminalia 

fagifolia

27

da Terminalia fagifolia

Terminalia fagifolia.

30,31 a 
32,33 e 
31,34.

35

Terminalia fagifolia 

Guidance Document on Using Cytotoxicity Tests to 
36, 

critérios de aceitabilidade.

Terminalia 

fagifolia

esteroide  sitosterol10,37 8, 

esteroides ( 2 e 8).

literatura .

40, 

da Terminalia fagifolia .

41 na busca 

42.

convencionais43

de pele mais letal44

45.

46

47

48, com 
sobrevida de 1(um) ano .

O processo celular e molecular da metástase no melanoma é 

50.

                                                                                                                                                                           J. Health Biol Sci. 2017; 5(1): 16-23



J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):16-23             

CONCLUSÕES

REFERÊNCIAS

S0102-33062006000100013.

172.

S0103-50532006000700005.

                                                                                                                      Avaliação citotóxica dos extratos etanólicos da Terminalia fagifolia Mart    22



Rodrigues PSM, Bertolin AO, Fucase TM, galluzzi FM, Marumo HB, Silva EC. Avaliação da atividade citotóxica dos extratos etanólicos da casca e das folhas da 

terminalia fagifolia mart. sobre células normais e tumorais. J Health Biol Sci. 2017 Jan-Mar; 5(1):16-23.

23  Avaliação citotóxica dos extratos etanólicos da Terminalia fagifolia Mart

                                                                                                                                                                           J. Health Biol Sci. 2017; 5(1): 16-23



 Isabelle Ribeiro Barbosa. Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi (FACISA), da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.  Santa 
Cruz - RN, 59200-000. E-mail: isabelleribeiro@oi.com.br 

Recebido em: 17 Out 2016; Revisado em: 30 Dez 2016; Aceito em: 26 Jan 2017

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):24-30                                       doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.1070.p.24-30.2017

                                     ARTIGO ORIGINAL

Desigualdade espacial na mortalidade por agressão no estado do Rio Grande 
do Norte, Brasil: 2010 a 2014

Brazil: 2010-2014
1, Gabriella Morais Duarte de Miranda3, 

Isabelle Ribeiro Barbosa4

1. Mestranda do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil. 2. Secretaria 

Cruz (FIOCRUZ), Recife, PE, Brasil. 4. Docente da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi (FACISA), da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
(UFRN), Natal, RN, Brasil. 

Resumo            

: To analyze the spatial distribution 
of aggression mortality in the state of Rio Grande do Norte from 2010 to 2014 in order to identify the pattern of this distribution through a geostatistical 
analysis. : this is an ecological study that analyzed 6035 deaths in 167 municipalities in the state registered in the Mortality Information System. 

global Moran index, and MoranMap LisaMap. For the production of maps the terraView was used 4.2.2. : Deaths from assault affected mainly males 

deaths. The Global Moran index (I) was 0.35505 (P = 0.01), showing that the values are autocorrelated in space. The results of MoranMap and the LisaMap 
: mortality by aggression is unevenly distributed 

in the Rio Grande do Norte state, with high mortality clusters in two regions of the state.

Key words: Violence. Aggression. Mortality. Medical Geography. Spatial Analysis.

            

: As mortes por agressão se destacam no Brasil, constituindo a primeira causa de morte entre as causas externas. : analisar a distribuição 

meio de uma análise geoestatística. 

dos aglomerados por meio do índice de Moran Global, MoranMap e LisaMap. Para a produção dos mapas, foi utilizado o TerraView 4.2.2. : As 

metropolitana e Oeste do estado.  a mortalidade por agressões está desigualmente distribuída no estado do Rio Grande do Norte, apresentando 
clusters de alta mortalidade em duas regiões do estado.  

INTRODUÇÃO

1. Como resultado de 

l2. 

3. 

envolvidos4

 24
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5. 
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Norte10. 

11.

12

MÉTODOS 
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15.

RESULTADOS 

representou um aumento de cinco vezes em um pouco mais de 
uma década.

Grande do Norte, 2000 a 2014.
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PERÍODO

Sexo

   Masculino 

   Feminino 8,8 7,2 5,7 6,2 6,4

Faixa Etária

0,1 0,2 0,2 0,1 0,2

55,6 58,4 64,0

35,4 33,2 31,0

7,8 6,0 6,5 5,2

1,1 1,5 1,2 1,0 1,1

Cor/ Raça

   Branca 13,7 14,2 16,8 13,3 13,4

   Preta 2,1 5,5 1,5 2,2 2,3

   Amarela 0,0 0,1 0,2 0,2 0,1

   Parda 76,0 71,6 75,1 75,4

0,0 0,0 0,0 0,2 0,0

8,1 8,5 6,4 8,6 5,2

   Solteiro 76,3 70,7 67,6 72,2

   Casado 14,3 10,5 8,6

0,6 0,5 0,7 0,8 0,3

   Separado 3,1 2,2 1,8 2,1 1,6

   Outro 0,0 1,1 3,8 7,5 7,3

5,7 15,0 16,4 16,1
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PERÍODO

Escolaridade

   Nenhuma 4,4 4,8 4,8

   1 a 3 anos 30,7 21,0 14,0 13,4

   4 a 7 anos 13,6 15,0 11,7 11,7 14,2

   8 a 11 anos 1,5 4,1 4,6 3,6

0,8 0,4 0,6 0,7

58,8 43,5 56,4 65,2

Local de Ocorrência

   Hospital 20,7 22,2 21,3 20,4 18,3

13,0 10,2 11,4 11,2

50,5 56,4 57,4 60,0

   Outros 17,0 14,1 11,5 10,1

1,4 1,3 0,7 0,7 0,7

ser similares entre si.

2010 a 2014.

Brasil, 2010-2014.

Brasil, 2010-2014.

DISCUSSÃO
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de maneira mais intensa nas áreas mais vulneráveis e de pior 
16

sul da Bahia17

3.

18

Paraná

os anos de 2004 e 201410. 

10.

dos direitos humanos3

21. 

7.

22.

4.

de mortalidade superiores aos das mulheres, em todos os anos 

ou raciais de seus pares22,23. 



ano do curso superior24

(2016)10 25

4

mais os aspectos do racismo no Brasil. 

26.

brasileira27.

17.

piores indicadores.

REFERÊNCIAS

 Mortalidade por agressão no estado do Rio Grande do Norte

                                                                                                                                                                      J     . Health Biol Sci. 2017; 5(1): 24-30



Brasil: 2010 a 2014. J Health Biol Sci. 2017 Jan-Mar; 5(1):24-30.

                                                                                                                                         Mortalidade por agressão no estado do Rio Grande do Norte        30

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):24-30             

shtm.

6784.2015.1.20576.



Recebido em: 7 Ago 2016; Revisado em: 20 Ago 2016; 21 Jan 2017; Aceito em: 25 Jan 2017

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):31-36                                          doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i1.902.p.31-36.2017

                                     ARTIGO ORIGINAL

referência do município de Santa Cruz do Sul - RS no período de 2009 a 2013

of Santa Cruz do Sul - RS in the period from 2009 to 2013
Jéssica Chaves1, Betânia Andres Tomilin1, Davi Brun1, Luís Gustavo Fuhr1 1, Karine Pilletti1, Maria Luiza 
Krummenauer1, Simoni Lopes Peixoto1, Ramona Fernandes1, Ana Luisa Freitas1, Artur Sabbi Porciúncula1, Marcelo Tadday 
Rodrigues2.

1. Discente do Curso de Medicina pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. 2. Docente de Pneumologia do Curso de 
Medicina pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul (RS), Brasil.

Resumo            

: About six million new cases of Tuberculosis are reported annually worldwide. In Brazil, the disease is a public health problem. : 
To analyze the clinical and epidemiological aspects of patients with tuberculosis reported in the city of Santa Cruz do Sul, RS. : A retrospective, 
descriptive and cross-sectional study was carried out through the review of medical records of patients treated with tuberculosis in the city of Santa 
Cruz do Sul -RS during the years 2009 to 2013. Data were analyzed in SPSS 22.0. : In 2013, the incidence rate of tuberculosis in Santa Cruz do Sul 
was of 77.7 new cases / 100,000 inhabitants. The sample consisted of 288 cases of tuberculosis reported in the city. The analysis revealed that only 88 

: The municipality is among the 15 priorities in the state of Rio Grande do Sul for the control of 
tuberculosis, showing that the high rates of the disease in the municipality should alert to the importance of effective measures to combat the disease.

Key words: Analysis of data. Epidemiology. Syphilis Congenital. 

            

saúde pública. 
do Sul-RS. : Estudo retrospectivo, descritivo e transversal, por meio da revisão de prontuários de pacientes atendidos com tuberculose na cidade 
de Santa Cruz do Sul-RS, durante os anos de 2009 a 2013. Os dados foram analisados no SPSS 22.0. : No ano de 2013, a taxa de incidência da 

: O município está 

Tuberculose. Fatores de Risco. Atenção Primária à Saúde. 

INTRODUÇÃO

Mycobacterium tuberculosis 1. Apresenta 1,2. 

habitantes

 31
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entre 2005 e 2014, uma média de 70 mil casos novos e 4.400 
mortes por tuberculose .

de morbidade6.  

1. 

1,5.

7. 

4. 

aos medicamentos4, 20.

21. 

METODOLOGIA
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RESULTADOS

dados demonstrados na tabela 1.

Ano Nº % Pacientes presidiários

7

2010 5 12,82

2011 1 3,12

2012 13 20,63

2013 23 28,26

Nº Percentual

67,7

Perda de peso 181 62,8

Sudorese noturna 145 50,3

Astenia 128 44,4

126 43,7

123 42,7

117 40,6

6,5

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):31-36             
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Ano
Forma (%)

HIV Tabagismo Drogas

6,45 8,06 4,83 6,45

2010 74,35 20,51 15,38 15,38

2011 71,87 28,12 18,75 3,12 6,25

2012 20,63 15,87 55,38 22,22

2013 72,82 10,86 40,21 13,03

DISCUSSÃO

prioritário para o controle da tuberculose pelo Ministério da 

3

3.

3. 

casos por 100.000 habitante22. 

Os sintomas mais comuns na tuberculose pulmonar 

23

2,4,7.

pacientes na primeira consulta8. Um estudo realizado com 

presente na amostra estudada7.

persistente10,7. Sobre a dor torácica, presente em 126 pacientes 

10

sintomas24.
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24.

1. 

11,12.

(2010), em 2006, dos novos casos de tuberculose no Brasil, 

13. Além do 

13

14. Além do 

tuberculose e a tuberculose piora a sobrevida dos pacientes 
com HIV14

a morbidade e a mortalidade13. 

necessária a coleta de cultura para micobactérias13.

15. 

16. O tabaco revelou-se um 

20. Machado et al. estudaram 218 

procura por atendimento médico era mais de onze vezes maior 
15,16. 

cura da tuberculose, pois os usuários acabam abandonando 

destes17

associado ao abandono do tratamento é o alcoolismo18.

presentes em razoável parcela dos pacientes. 
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do Sistema Único de Saúde, Uberlândia, Minas Gerais

Knowledge assessment on Health Surveillance among professionals of the 

Daniel Silva Pinto1, Boscolli Barbosa Pereira2 2 

1. Discente do Curso de Graduação em Gestão em Saúde Ambiental pela Universidade Federal de Uberlândia (UFU), Brasil. 2. Docente do curso de graduação 
em Gestão em Saúde Ambiental da Universidade Federal de Uberlândia, Brasil. 

Resumo            

: A Vigilância em Saúde (VS) deve estar inserida em todos os serviços ofertados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), de modo a garantir atenção 
integral à saúde. : Os 

: Entre os participantes do ciclo, 

variáveis. : Estes resultados nos remetem a duas problemáticas recorrentes no SUS: falha na integração da VS aos serviços de atenção básica a 

: Vigilância em Saúde. Educação permanente. Atenção Básica.

            

: The professionals were 

: These results lead us to two problems 
recurring in the UHS: failure to integrate the HS to health services and the need for effective continuing education during their professional career. This 
greatly affects the development of HS actions, since the services, especially primary care, comprise an ideal space for its execution.

Keywords: : Health surveillance. Education continuity. Primary Health Care.

INTRODUÇÃO

trabalhador)1

2,3. No 
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4. 

5. Sendo assim, 

entrada do usuário, sendo o primeiro contato dele com o 

doença6

o acompanhamento do paciente desde seu primeiro contato, 

7.

8. Historicamente, no 
Brasil, sempre houve uma dicotomia entre o individual e o 

. Assim, 

tempo de serviço no SUS. 

METODOLOGIA

Ciclo Municipal de Vigilância 

destacamos dezessete para serem trabalhadas neste estudo.

10.

RESULTADOS
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N %

Escolaridade

160 60,1

106

71 44,4

   Assistente social 24,4

   Médico 18,1

   Outras 21 13,1

54

33 31,1

   Outras 18

Ensino Superior
médio e técnico

N % N %

105 60,0 70 40,0

55 60,4 36

65,0 35,0 0,10

54,8 57 45,2

76 61,8 47 38,2 0,70

84 58,7 41,3

60,5 58

71 48 40,3

102 60,4 67

58 40,2

74 58,3 53 41,7 0,63

86 53 38,1

88 40,1

72 60,5 47
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Ensino Superior
médio e técnico

N % N %

67 41,1

64 62,1

76 41,1 0,62

51 63,0 30 37,0

62,8 54 37,2 0,40

57,0 52 43,0

doenças? 

80 57,6 52,4 0,42

80 63,0 47 37,0

127 58,8 41,2 0,43

33 66,0 17 34,0

76 57,6 56 42,4 0,46

84 62,7 50 37,3

117 58,5 83 41,5 0,41

43 65,2 23 34,8

60 57,1 45

100 62,1 61

77 58,7 52 40,3

83 60,6 54

61,1 61 0,78

64 58,7 45 41,3

escores 3 (atende), 4 (atende totalmente).

Média ± DP
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Média ± DP

0,54

0,53

0,64

0,48

0,36

0,71

0,12

0,28

0,67

0,16

0,44

0,77

0,36

notas 3 (atende), 4 (atende totalmente).
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DISCUSSÃO

adscrita11

12. 

13. Os resultados 

reciproca.

destas áreas, como a recentemente publicada Portaria 

controle vetorial14.  O reconhecimento da AB sobre seu papel 

permanente13,15

16.

17

18.

.

20

21.

realizadas.
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22

sobretudo os de AB, compreendem um espaço ideal para sua 
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2013

1, Vinicius Tadeu Ramos da Silva Grillo2, Horacio Tamada3

(UNIR), Brasil. 

Resumo            

years old and from 30 to 59 years old. 

Keywords:

           

‘mortalidade’ e ‘direção e álcool’. 

: A educação é o passo inicial para a mudança dos hábitos da população, 

: 

INTRODUÇÃO

1,2,3.

terrestre4. 

5. 

 44



45   
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devido a acidentes de transporte terrestre6.

METODOLOGIA

Governo Federal acerca das Leis 11.705 e 12.760. 

6

como limites os estados do Mato Grosso, Amazonas, Acre e a 

totalmente pavimentada no trecho rondoniense, é a principal 

e oeste do Mato Grosso até a capital Porto Velho, onde está 

ocorre o abastecimento de alimentos, medicamentos, materiais 

RESULTADOS

Rondônia

2013, era de 1.728.214 habitantes. O crescimento populacional 



46

dobrando entre 2011 e 2012, encerrando 2013 com 26.702 

Porto Velho

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):44-55       



47   

7, 

2013.

VÍTIMAS FATAIS

Rondônia

Faixa Etária
Período

Total

8 6 15 14 11 2 15 10 18 22 20 17 167

10 a 12 anos 11 15 15 13 14 11 8 3 3 7 2 160

13 a 17 anos 23 38 33 55 53 50 23 21 21 15 32 22 445

25 32 32 72 77 64 117 121 132 136 162 122 1181

17 36 86 87 82 88 157 176 218 267 223

60 anos ou mais 10 16 28 28 48 43 40 44 43 74 67

38 61 48 58 106 44 48 53 31 722

131 358 327 313 364 472 420 484 501 611 484
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e 2008 (tabela 2).

2001 e 2013.
 

Categoria
Período

Total

Condutor 76 126 115 178 206 170 232 124 103 64

28 36 100 74 100 67 101 102 120 112 1118

Pedestre 14 22 28 61 34 35 56 68 67 64 55 572

Motociclista ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 137 163 246 217

Ciclista ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 32 33 26 44 164

Outro 0 0 0 0 0 0 0 4 1 2 1 1 1 10

13 10 8 18 60 100 14 7 4 4 6 272

131 358 327 313 364 472 420 484 501 611 484

Porto Velho

 

Período

Faixa  Etária Total

0 0 2 5 5 4 0 3 2 4 2 4 3 34

10 a 12 anos 3 7 5 8 8 8 3 3 2 0 0 1 0 48

 13 a 17 anos 7 13 8 10 22 10 17 6 1 8 4 5 2 113

13 13 25 41 21 22 31 31 25 18 287

5 10 10 20 26 38 37 40 56 37 46 27 361

60 anos ou mais 3 5 5 6 5 8 16 17 10 13 10 12

17 28 28 5 8 13 42 7 6 10 7

46 60 71 80 105 108 130 116 103 66 1161

e 2008 (tabela 4).

46
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entre 2001 e 2013.

Categoria
Período

Total

Condutor 32 36 46 40 52 57 48 47 5 5 6 1 1 376

6 8 7 22 27 14 13 16 11 17 25

Pedestre 5 12 16 16 20 12 10 17 22 18 12

Motociclista ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 38 53 40 44 34

Ciclista ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 13 15 7 12 10 57

Outro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

3 4 2 2 10 1 34 60 4 2 1 3 0 126

46 60 71 80 105 108 130 116 103 66 1161

VÍTIMAS NÃO FATAIS

Rondônia

Porto Velho

ÍNDICES

Rondônia

2013.

por 100.000 habitantes.
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Período

Categoria

hab) 13,5 16,3 17,2 21,1 25,6 32,7 36,5 40,2 43,8

108,2 157,4 132,6 161,7 158,3 230 243,5 231,8 207,5

100.000 habitantes 277 341,8 378 338,2 330,7 763,8 1134,2 1117,5

100.000 habitantes
146,6 234,1 306,5 665,6 814,8 888,6

8 13,3 11 8,5 8,6 8,7 6,4

habitantes 13,5 13,1 21,3 20 25 31,6 31,5 31,8 38,4 28

143,4 201,2 174,8 226,3 202,5 310,1 336,5 372 363,5 343,3 306,4 268,8

habitantes 284,8 388,8 420 426,8 1216,7 1327 1381,7 1346,4

Porto Velho

2013.
em 2013.

356,7 acidentes em 2001, elevando-se para 1156,6 em 2007, 

2013 com o valor de 1502,5 acidentes.

46
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51   

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013

hab)
14,7 16,1 17,4 18,2 20,6 22,6 26,3 30,1 35,4 43,1 46,8 45,8

212,1 216,8 186,3 146,4 320,6 313,7 285,1 220,6

habitantes
277 341,8 378 338,2 330,7 763,8 1134,2 1117,5

10,7 11,5 11,6 11,7 12,2 11,1 11,4 7,2 5 3

habitantes
14 17,2 20,1 21 24,1 27,6 34,3 24,3 28,3 21,3 23,3 13,6

243,3 282,4 272,8 240,8 207,8 472,1 466,3 422,5 343,3 328,4

habitantes
356,7 455,1 477,5 437,1 1156,6 1263,5 1670,2 1827,2 1821,8 1605,6 1502,5

DISCUSSÃO

8. 

12.
 

13. 

prematura, há ainda o aumento dos anos de vida vividos 
com incapacidade causados pelos traumas14

12, 

mental dos pacientes15,16,17.

18.

16. 

eleva o custo social18.

brasileiro no ano .

                                                                                                                                                                           J. Health Biol Sci. 2017; 5(1): 44-55



22

trauma23.

comportasse tais mudanças simultaneamente ao processo de outros estudos1,3,24,25,26,27

. 

46
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53   

26.

31

32

33.

Brasileiro, em dezembro de 2012, como aponta Malta et al. 

23,27,34. 

Medidas como reduzir os postos autorizados de venda de 

limites de velocidade indicados em cada via.
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acidentes-de-transito-representam-uma-despesa-de-12-bi-para-a-previdencia/
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porte no nordeste brasileiro

of Brazilian northeast
Valdênia Cordeiro Lima1 1, Maria Aparecida Martins1, Sâmia Maria Ribeiro2, Maria Socorro Carneiro 
Linhares2 

1. Discente do curso de graduação em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), Sobral, Ceará, Brasil. 2. Docente do curso de graduação 
em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), Sobral, Ceará, Brasil.

Resumo            

: A Congenital syphilis is caused by the vertical transmission of the bacteria, Treponema pallidum, i.e., from the pregnant woman to the fetus 
through the placenta. It is considered as a serious public health problem. 
syphilis in the municipality of Sobral, Ceará. 

newborn were analyzed.  
the number of cases has increased substantially, from 9 to 45 cases in 2013. The annual incidence ranged from 1.8 cases per 1000 live births in 2008, the 

congenital syphilis of the city studied points to an acceleration of incidence of cases in the period analyzed, although more recent data from 2015 shows 

gaps in pre-natal which reinforce strategies for prevention of cases. 

Key words: Analysis of data. Epidemiology. Syphilis Congenital. 

            

transplacentária. É considerada como sendo um sério problema de saúde pública. 
no município de Sobral, Ceará. 

: Foram diagnosticados 

de 9 casos para 45 em 2013. A incidência anual variou de 1,8 casos/1000 nascidos vivos, em 2008, a 13,8 casos/1000 nascidos vivos, em 2013. Quanto às 

reforçam estratégias de prevenção dos casos. 
  

INTRODUÇÃO

Treponema pallidum

T. pallidum por 
1.

2. Já 

56
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3, 

4.

5.

em 20136. 

7.

dias antes do parto8.

MÉTODOS

.

10

RESULTADOS

substancialmente, passando de nove para 45 casos em 2013. 

vivos, em 2008, a 13,8 casos/1000 nascidos vivos, em 2013 
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N %

Faixa etária (em anos)

17 14,3

   20 a 25 53 44,5

   26 a 30 27 22,7

   Mais de 30 22 18,5

Raça/cor

   Parda 110

   Branca 7 6,0

   Amarela 1 0,8

   Preta 1 0,8

Escolaridade

   Sem escolaridade 2 1,6

   Fundamental Incompleto 51 43

   Fundamental Completo 11

   Médio Incompleto 10 8,4

   Médio Completo 8 6,7

   Superior Incompleto 0 0

   Superior Completo 1 0,8

36 30,3

Ocupação

86 72,2

5 4,2

   Outras 13 11

15 12,6

Local de resodência

   ZOna Ubana 113

6 5

N %

   Sim 115

4 3,4

   Sim 74 62,1

45 37,8

Tratamento das gestantes

8 6,7

101

10 8,4

   Sim

43 58,1

2 2,7

Tratamento do(s) parceiro(s) da(s) gestantes

   Sim 16 13,4

8 6,7

natal.

DISCUSSÃO

para menos de 0,5 caso/1000 nascidos vivos até o ano de 2015, 

7
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6.  

11.  

12.

13.

estudo evidenciou resultados semelhantes aos encontrados 
em estudos realizados na Bahia14 e em Minas Gerais15

remunerado16.

17.

1.  Assim, 

12.

contemplados, sendo eles: tratamento com penicilina 

pelo menos 30 dias antes do parto1.  No presente estudo, 

natal, menos da metade completou o tratamento em menos 

pacientes ao tratamento .

tratamento18.

mulheres. 

parceiros das parturientes analisadas realizou o tratamento20.  A 

no resultado do tratamento.
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Imunidade para Hepatite B entre Trabalhadores de um Hospital de Referência 
em Doenças Infectocontagiosas, vítimas de acidente com material biológico

Diseases, victims of an accident with biological material
Maria Priscila Moraes dos Santos Machado1, Lucélia da Silva Duarte1, Luciana Leite Pineli Simões1,2, Robério Pondé Amorim 
de Almeida3 

Laboratório de Virologia Humana do Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública, da Universidade Federal de Goiás (UFG), Goiânia (GO), Brasil.

Resumo            

: 

to biological material from January 2006 to June 2015, evidencing the reality of a public hospital of high complexity and reference regarding infectious 
diseases in the Midwest.  This study has found 
that among the health professionals exposed to biological material, most were from the nursing team and from the female sex. There were more cases on 

IU / L. 

Key words: Biological material. Occupational accident.  Biohazard. Hepatitis B.

            

sofreram acidentes com exposição a material biológico no período de janeiro de 2006 a junho de 2015, evidenciando a realidade de um hospital público de 
alta complexidade e referência em doenças infectocontagiosas do Centro-Oeste. : Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo, descritivo, 

acidentados; os resultados mostraram indicadores importantes sobre exposição ocupacional a material biológico e o potencial risco de soroconversões 
para hepatite B.

Material biológico. Acidente ocupacional. Risco biológico. Hepatite B.

INTRODUÇÃO

1.

potencialmente contaminado2. 
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3.

4. 

2,5.

momento do parto, no aleitamento materno, nos cuidados com 

.

7. Além disso, 

10, 11

7-11

12.

13

2,14.

15.

2.

16.

status

acompanhamento preconizado pelo MS. Foi realizado teste 

17.

5

18.

.

As PP devem ser aplicadas ao cuidado de todos os pacientes, 

20.
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1

comportamento individual dos trabalhadores21.

21, 22.

23

Considerando esses pontos elucidados por diversos autores, o 

MÉTODOS

dois deles de terapia intensiva pediátrica e adulta. Atualmente, 
atende pacientes, em sua maioria, imunodeprimidos 

23, 24.

acidente. 

e imunidade do acidentado para HB.

RESULTADOS
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Frequência (n) Porcentagem (%)

Sexo

   Feminino 200

   Masculino 33,1

Faixa etária

2 0,7

77 25,8

105 35,1

71 23,7

41 13,7

3 1,0

163 54,5

36 12,0

   Outros 21 7,0

   Médicos 20 6,7

16 5,4

   Fisioterapeutas 8 2,7

6 2,0
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escarro saliva e urina. 

Frequência (n) Porcentagem (%)

Tipo de exposição

40 13,4

142 47,5

   Mucosa 30,4

18 6,0

7 2,3

   Outros 1 0,3

Agente causador

122 40,8

32,1

   Outros 51 17,1

15 5,0

   Lamina lanceta 3 1,0

   Vidro 12 4,0

Material Orgânico

48 16,1

117

48 16,1

   Outros 38 12,7

32 10,7

13 4,3

3 1,0
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Frequência (n) Total

N %

Situação Vacinal

20 17 3 2 - 1 3 2 4 2 54 18,1

1 2 -        2 2 2 4 2 - - 15 5,0

   Vacinado 
   (3 doses)

5 24 23 20 23 33 26 32 31 13 230

   >10 UI/L 3 13 18 23 27 18 24 18 6 57,0

- - 1 - - 3 2 1 - - 7 2,0

23 30 6 6 2 6 13 11 - 106 35,0

- - - - - - - - 17 - 17 6,0
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DISCUSSÃO

oscilou de 2006 a 2015. Isto se deu possivelmente pela melhora 

       

26, 27.

em contato direto com pacientes, realizando procedimentos 
28. 

26, 28.

.

1.  

22

2.  
   

14. 

de seus trabalhadores, bem como o cumprimento de todas 

1,15. 
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resultados. 

A

.

24. 

vulnerabilidade do PAS, ambos representando um importante 

para HB.
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Autopercepção de saúde e aspectos clínico-funcionais dos idosos atendidos 
em uma unidade básica de saúde no norte do Brasil

Self-perceived health and clinical-functional of elderly in a basic health unit in 
northern Brazil
Priscilla Barros Poubel1, Edna Lamar da Costa Lemos2, Fernando Costa Araújo3, Glereston Gomes Leite4, Iany da Silva Freitas1, 
Rafael Moisés de Assis Silva1, Thaissa Gomes Borralho1, Carla Andréa Avelar Pires5.

1. Discente do curso de Medicina pela Universidade Federal do Pará (UFPA), Belém -PA, Brasil. 2. Prefeitura Municipal de Ananindeua, Belém-PA, Brasil. 

pela Universidade Federal do Pará (UFPA), Belém -PA, Brasil. 

Resumo            

elderly attended in one basic health care unit, in Ananindeua-PA.  The research is characterized as transversal. Data were collected 

odds ratio was used. : The majority of the population consisted of females, aging 60 through 79 years old, of mixed ethnicity, and scholarly ranging 

activities of daily living (p = 0.02; p = 0 02 and p = 0.001). : It is concluded that the elderly evaluated have a positive self-perception of health. In 

health indicators and implementation of preventive actions.

Key words: Health Services for the Aged. Self concept. Epidemiology.

            

: O objetivo principal deste trabalho foi conhecer os aspectos clínicos e funcionais e a autopercepção de idosos atendidos em uma unidade básica 
de saúde localizada em Ananindeua-PA. Trata-se de um estudo transversal. Os dados foram coletados por meio de entrevista no 

G. Para a avaliação da força de associação, foi realizado o cálculo do Odds Ratio. : A maior parte da população era do gênero feminino, com 

achados de estudos nacionais. A caracterização desta amostra favorece a formulação de indicadores de saúde e implantação de ações preventivas.

Serviço de Saúde para idosos.  Autoimagem.  Epidemiologia.

INTRODUÇÃO

tornando realidade: o envelhecimento populacional é comum 
1. 

Por isso, o idoso tem recebido cada vez mais espaço na 

2.

3.
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metropolitana de Belém-PA. 

METODOLOGIA

visitas domiciliares ou na sala de espera de consultas da unidade 

4

• 

• 

• 

• 

O presente estudo baseou-se nas diretrizes e normas 

RESULTADOS

 

1).

mobilidade.
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DADOS GERAIS N %

Faixa Etária (em anos)   

116 86,6

   > = 80 18 13,4

Média ± DP

Sexo   

   Masculino 43 32,1

Raça   

71,6

   Branca 24

   Preta 13

   Amarela 1 0,7

Anos de estudo   

   Nenhum 4 3,0

   01 a 03 25 18,7

67 50,0

   08 ou mais 38 28,3
 

USF de Ananindeua, Pará, 2014.

Autopercepção da saúde Nº %

72 53,7

62 46,3

Total

Ananindeua, Pará, 2014.



Ananindeua, Pará, 2014.

ATIVIDADES DE VIDA DIÁRIA

AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE

POSITIVA % NEGATIVA % Total

Instrumentais       

8 33,3 16 66,7 24 0.04

7 31,8 15 68,2 22 0.02

22 71,0 31 0.003

Básicas       

7 11 61,1 18 0.26

COGNIÇÃO       

26 48,1 28 54 0.37

14 40,0 21 60,0 35 0.13

7 46,7 8 53,3 15 0.75

HUMOR       

12 44,4 15 55,6 27 0.38

11 50,0 11 50,0 22 0.88

MOBILIDADE       

10 34,5 65,5 0.03

32,1 28 0.01

11 61,1 7 18 0.67

COMUNICAÇÃO       

17 56,7 13 43,3 30 0.87

8 53,3 7 46,7 15

2014.

 AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE 

 

ATIVIDADES DE VIDA DIÁRIA

Instrumentais 

0,04

0,02

0,25 (0,10 - 0,62) 0,003

Básicas

0,26

COGNIÇÃO

0,37

0,13

- 0,75

HUMOR 

- 0,38

- 0,880,88
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DISCUSSÃO

5.

6,7. No presente 

casos8. 

Assim como mostra o processo descrito acima, este estudo 

5. 

ser visualizados como locais de mulheres e crianças . Por esse 

    

5

11

escolaridade superior a 4 anos12

no estado do Pará.

5. Ao serem 

 AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE 

 

MOBILIDADE 

0,36 (0,15 - 0,86) 0,03

0,32 (0,13 - 0,78) 0,01

- 0,67

COMUNICAÇÃO

- 0,87

-
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13.

5.

na literatura atual, tendo em vista a importante presença da 

14

15. Além disso, 

16.

os dados deste estudo e os mais recentes trabalhos, levanta-se 

17. No presente estudo, a 

MG com 1742 idosos18  e em um 
20.

21.

casa22. Gama e colaboratores23

24

idosos.

de vida diária25

26.

esperados. Contrário ao encontrado nesta peça, na literatura, 

25, 26,27.  

idade e raça .

31.
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Avaliação da exposição ambiental ao monóxido de carbono, material particulado 
e ao ruído no Terminal Central de Transporte Coletivo de Uberlândia, Minas 
Gerais

Environmental Exposure assessment to carbon monoxide, particulate matter 
and noise in the Central Public Transport Terminal of Uberlândia, Minas Gerais

Alesca Prado de Oliveira¹, Maria Clara Nunes de Matos¹ (orcid.org/0000-0001-8642-9788), Boscolli Barbosa Pereira¹ (orcid.
org/0000-0002-2633-9067)

Universidade Federal de Uberlândia (UFU), Uberlândia, MG, Brasil.

Resumo            

 The exposure to pollution, resulting from urban development, has been of great concern in terms of public health. In Uberlândia - MG, the 
Terminal Central de Transporte Coletivo de Uberlândia (TCTU) receives daily a large number of users, besides employees, who are directly exposed to 

: The aim of this study was to evaluate the environmental exposure to carbon monoxide 
(CO), particulate matter (PM10) and noise production. : The exposure will be evaluated through the data collection of polluting concentrations 
in the TCTU boarding platforms. 
beyond the limits established in the resolutions adopted by the municipality, but exceeded the criteria for discomfort and hearing loss of the World Health 
Organization (WHO). 

Key words: Environmental Health, Hearing Loss, Air Pollutants, Noise, Transportation.

            

: A exposição aos poluentes derivados do desenvolvimento urbano tem sido de grande preocupação para a Saúde Pública. Em Uberlândia - MG, 

diretamente expostos aos riscos causados por contaminantes atmosféricos e ruído. : Avaliar a exposição ambiental ao monóxido de carbono (CO), 
material particulado (MP

10
) e produção de ruído. : A exposição foi analisada por meio da coleta de dados das concentrações dos poluentes nas 

: Os níveis de poluição atmosférica e sonora encontrados não ultrapassaram os limites estabelecidos nas 

Saúde (OMS). : O ambiente avaliado não oferece conforto acústico para seus usuários e trabalhadores; evidencia-se, então, a necessidade do 

de transporte coletivo.

 Saúde Ambiental. Perda Auditiva. Poluentes do Ar. Ruído dos Transportes. 

INTRODUÇÃO

O rápido crescimento das cidades tem sido acompanhado 

poluentes ambientais1

2, 3.

3
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4. 

2

2
, diminuindo seus 

5.

e náuseas6

5.

7.

4, é importante avaliar os riscos 

4.  

6

8.

10

Minas Gerais.

MATERIAL E MÉTODOS

Local de realização da pesquisa

sua área de comércio diariamente10. 

transporte. 

10

10
 acumulado.

ocorreram a cada 15 minutos. Os dados relacionados ao MP
10

 

(L
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p(t)

n
i

t
e 

T

L
ex

L
dos 3 turnos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

13. 

10

10
3

13. 
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em diversos estudos realizados no Brasil3,14,15,16,17,18, incluindo 

previstos por lei .

combinado dos poluentes4

23,24.

10

m3

12, 

22

(L

8 horas11,25

valores de L
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26, 27, especialmente, 
28,16, 

.

da OMS12  podem 

10) é superior aos 

12

de duas horas ao tempo médio real de espera no interior do 

CRITÉRIO L
Aeq 

[dB(A)]
Base temporal 

(h)
Tempo limite 

50 16 1min05s

55 16 3min32s

70 24 2h48min

12. 
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30

ambiente de trabalho.
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como subsídio para o fortalecimento das estratégias de controle da dengue no 
município de Uberlândia- MG

Survey, analysis and selection of environmental and socioeconomic indicators 
as a subsidy for the strengthening of dengue control strategies in the city of 
Uberlandia-MG
Karen Magalhães Arantes¹, Boscolli Barbosa Pereira2 (orcid.org/0000-0002-2633-9067)

1. Mestranda do Programa de Pós-graduação em Saúde Ambiental e Saúde do trabalhador da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), Uberlândia, MG, 

Resumo            

: Dengue is a challenge for public health and its control is complex, due to several factors that are important determinants in the maintenance 
and dispersion of both the disease and its transmitting vector. : In view of the epidemiological situation of dengue, and in front of the fact that the 

Uberlândia-MG. 
data available in virtual public domain databases related to the social, economic and environmental conditions of Uberlândia-MG, including records of 
dengue cases reported, as well as information regarding vector control actions. : From the survey and organization of the information obtained, it 

control dengue. : The implementation of policies based on intersectoriality in order to involve and hold managers and society accountable are 
important for the control of dengue, and the FPEEEA / WHO model has shown to be a relevant tool for the elaboration and planning of surveillance actions 

Key words: Arboviroses. Public Health Surveillance. Environmental Health.

            

o presente estudo objetivou selecionar e analisar indicadores condicionantes da proliferação da dengue, organizando-os segundo o modelo FPEEEA OMS 
para o município de Uberlândia-MG. 

: A partir do levantamento e 
da organização das informações obtidas, foi possível selecionar e propor indicadores e informações para cada eixo da matriz FPEEEA, bem como relacionar 
ações de atenção e vigilância para controle da dengue. : A implementação de políticas baseadas na intersetorialidade de forma a envolver e 

 Arboviroses. Vigilância em Saúde Pública. Saúde Ambiental.

INTRODUÇÃO

se ao crescimento desordenado dos centros urbanos, uma vez 

1,2.

  86
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3.

4.

5.

6

7.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

do vetor.

Caracterização da área de estudo

8

maior PIB de Minas Gerais  e possui como principais setores 

10.  

Gerais. 
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11.
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RESULTADOS

ocorrência de dengue em Uberlândia 

 

 e a presença 



 Levantamento, análise e seleção de indicadores relacionados à dengue

Determinantes Indicadores Ações

Forças Motrizes Crescimento populacional 
acelerado

PIB per capita

Pressão

Situação/ Estado

urbana.
sanitário

Controle de vetores

Exposição Presença de larvas Promover o conhecimento a respeito da 

predominantes (armazenamento de 

Efeito

habitantes)

Gravidade da doença
tratamento.

Análise e seleção dos indicadores para cada eixo da matriz 

Forças motrizes

12, revelaram o 

e

entre esses anos.

Brasil13

alto.

Humano no Brasil, valor de 0,512214.  
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FORÇAS MOTRIZES

2010 2011 2012 2013 2014 2015

634.345 604.013 646.673 654.681 662.362

22.825.878

PIB per capita 25.368,05 36.843,51

0,5122

PRESSÃO

2706,2 2725,8 2748,61

na zona urbana

SITUAÇÃO/ ESTADO

356,6

EXPOSIÇÃO

B - 
44,3/42,8/46,2/40,4/43,2

A1 - 1,1/0/2,7/0
A2 -4,8/4,7/5,4/5,4

B  - 

C  - 14,8/18/27/21,4

-21,4/26,2/6,8/12,5

A1 - 0,5/0,6/0,8
A2  - 3,4/6,1/2,3

B - 
46,2/38,5/53,8

C  - 
10,8/13,2/23,5

A1 - 0,3/0,4/1,7
A2  - 4,0/4,2/2,6

B - 44/35,6/44
C  - 

A1 - 0,2/0,8/NI
A2  - 3,0/4,4/ 

NI
B  - 52,5/44,2/ 

NI
C  - 21,8/14,0/ 

NI

NI

A1 - NI /0,0
A2 - NI /4,8

B  - NI / 
44,1

C -  NI 
/14,7

A1  - 
1,1/0,5/1,4

A2 - 

B - 

C - 
20,5/26,4/36,2

EFEITO

800 1185 1004 8421 6114

0 0 0 0 3 3

0 51 18 10 134 315

de renda. 

Pressão

12, 

Situação/Estado
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serviços.

Exposição 

um desses anos.  

15

realizados em 2013, 2014 e 2015, tendo apresentado risco de 

Efeito

DISCUSSÃO

16

16.

14, e um aumento crescente 

13. 

17.   

Johansen et al.18

Machado et al.
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20.

20. 

Barbosa e Silva21

tem aumentado o uso desses produtos para controle vetorial, 

22.

No entanto, Zara et al.22

importante para ampliar o conhecimento sobre os mecanismos 

acumulada em vasos de plantas, baldes e calhas18,23.

15

da doença. 

de casos da doença em todos os anos analisados, sobretudo 

16, para compreender a 
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                                ARTIGO DE REVISÃO

Riscos e complicações do uso de piercing oral: uma revisão sistemática

piercing: a systematic review
José Wittor de Macêdo Santos1 1 2

1. Discente do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), Campus VIII, Araruna -PB, Brasil. 2. Docente a disciplina de Processos 
Patológicos da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), Campus VIII, Araruna-PB, Brasil.

Resumo            

: The use of oral piercing has aroused the interest of dental professionals because of its association with various local and systemic 
complications. 
piercings. : We searched the MEDLINE, Google Scholar and LILACS databases using the following criteria: articles published in full text, from 
2000 to 2016 in English, Portuguese and Spanish, case reports, classic articles and reviews about the topic using the following descriptors: body piercing, 

piercing

systemic infections, mucocutaneous lesions, vascular lesions, dental trauma, periodontal problems, hypersensitivity reactions, dysphonia, swallowing and 
aspiration of the piercing, and even death etc. : Its was conclude that the dentist can play an important role in guiding the population about the 

piercing

those individuals who possess them. 

Key words: Tongue piercing. Lip piercing. Complications. Infections.

            

: O uso de piercing

e sistêmicas. : Este trabalho objetivou realizar uma revisão sistemática da literatura sobre riscos e complicações associadas ao uso de piercings 
orais e periorais. 
artigos publicados na íntegra, no período de 2000 a 2016, em inglês, português e espanhol, case report, classical articles e reviews sobre o tema utilizando 
os seguintes descritores: body piercing  Foram incluídos um total de 39 artigos 

piercing oral são os 

periodontais, reações de hipersensibilidade, disfonia, deglutição e aspiração do piercing, e até morte etc. 
deve exercer um papel importante na orientação da população em geral sobre os riscos e as complicações associadas ao uso de piercing oral, visando evitar 

  

Piercing lingual. Piercing labial. Complicações. Infecções.

INTRODUÇÃO

body piercing. O body piercing é um 

1, 

2,3. O uso do piercing

pessoal etc4, 5. 

piercings 
1-5. 

labiais1-5,6 7, 8. 
piercings

etc

e bacterianas10 piercing 

11.
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piercing oral e perioral com 

MÉTODOS

Pergunta de pesquisa

piercing oral/
perioral? 

Estratégia de Busca

Library of Medicine, Washington, DC 

:

 

:

Triagem e Seleção dos Estudos 

• 
piercing
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Extração de Dados

uso dos piercings.

Análise dos Dados

piercing oral/perioral 

RESULTADOS

Resultados da busca e seleção

usuários de piercing

piercing na cavidade bucal, destacaram-

piercing.

complicações

Os piercings

barbell: um piercing

piercings

piercing

piercing

Complicações mais frequentes

piercing oral, com 
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AUTORES IDADE SEXO LOCAL COMPLICAÇÃO EVOLUÇAO

26 20 F
Neisseria mucosa

4 meses NI†

28 25 M Haemophilus 

aphrophilus

2 meses NI†

31 22 F Abscesso cerebral

Shacham et al8

20 F 6 dias
piercing

18 M 1 dia
piercing

16 F piercing 2 anos
do piercing

Friedel et al30 26 M Freio labial 
superior

1 semana

da válvula mitral, sem danos 
cerebrais.

22 25 M

constellatus

2 anos

aneurisma

27 18 F
lábios

3 anos

23 27 M 6 semanas
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AUTORES IDADE SEXO LOCAL COMPLICAÇÃO EVOLUÇAO

18 F 6 semanas

37 16 F
warneri 

piercings

posterior

2 dias

32 17 F Corioamnionite e parto prematuro NI† NI†

Carano et al24 18 F
Gemella morbillorum

2 semanas
válvula mitral

Yu, Minnema, Gold25 M
Gemella spp.

3 anos

35 26 M Carcinoma de células escamosas 5 anos

Patussi et al 23 F   removido 
2 anos antes

34 F
Herpes Simples

1-2 semanas

33 24 F Clostridium 

tetani 

3 semanas
do piercing

11

13 F
mento

15 meses

15 F
mento

2 anos

Hardee, Mallya, Hutchison12 F 4 horas
piercing

38 17 M 1 ano

Ziebolz et al2

F piercing 7 dias
piercing

F Fibroma 4 meses

30 M 7 anos
remover o piercing

 piercing

piercing oral, relatados 

piercing

DISCUSSÃO

piercing oral 

imediatas, recentes e tardias
piercing

1-11

piercing

aumentavam consideravelmente.
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AUTORES Nº SEXO IDADE LOCAL N†/PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES TEMPO‡ EVOLUÇÃO

Campbell et al17 52
31 M

18-40 8 1 dia a 2 anos
21 F

13 50
13 M

12-40 50
37 F

Vilchez-Perez et al16 50

11 M
21,3
(média)

50

Camacho-Alonso15

68 F 
13-35

>6meses

36 57
30 F

18-35 57
outros

27 M

Vieira et al7

13 M
18-24

26 F

21 108

74 M

108

34 F

Pires et al20 180
70 M

13-28 60
110 F

Plessas, Pepelassi1 110

52 M

18-35 110

piercing

1 dia a 12 
meses

58 F

Ziebolz et al3 1884 M 18-27 46

100
12 M

14-28 50 Lábios
88 F

14 43
40 F

14-34 43
3 M

Leichter, Monteith18 145 20-43
meses76 F

piercing piercing

T piercing

parte dos body piercers

7. Acerca deste risco, Hardee, Mallya, Hutchison12 

piercing 
piercing removido, 

piercing

do piercing
13,14,15,16

piercing 17. Os traumas 

a haste do piercing

da mucosa promovida pelo piercing13.
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piercing

mais dentes com trauma dental.

vez, o impacto de piercings
13-16,18.

Leichter e Monteith18

piercing

piercing. 

.

piercing aponta-se como 
responsável por aumentar a halitose nos pacientes, além 

4,10.

piercing 

piercing e 

21.

7-10

22

piercing oral. O risco para o 

.

de piercings

piercings orais 
31 relatam um caso de 

piercing

do abscesso. Há um relato de um caso de corioamnionite 
ocasionado por , um comensal da cavidade 

homem portador de piercing

E. corrodens 32. 
Nesta série de casos raros, há também o de uma mulher 

piercing

                                                                                                                                                                        J. Health Biol Sci.  2017; 5(1):95-103  



                                           Riscos e complicações de piercing oral    101

33. 

34

piercing

anos imunocompetente. A paciente recebeu inicialmente 

piercings1-34.

piercing e o desenvolvimento de 

piercing no 

meses depois35. O piercing

36.
  

paciente de 16 anos, saudável, usuária de vários piercings 

piercings 

piercings

a paciente estava bem em um acompanhamento de dois anos 
e meio37

21 13

1,13 15, 
sialorreia15 36 36

13 13 8, abscessos dentários11, 

7 36 36

do piercing2 14 7 38 e 
. Os piercings orais, na maioria das vezes, 

34.

pacientes usuários de piercings22:

piercing durante 30 
minutos em intervalos de 45 minutos durante um total de 4 a 

primeiras 24 horas e, depois, 4 a 5 bochechos diários com 

durante os primeiros dias: eles poderiam aumentar o inchaço, 

piercing

•

piercing contra os dentes, uma 

piercing. 

piercing. 
piercing

local.

piercing

dos riscos, assim como também os body piercers

body piercers

papel preponderante, ao esclarecer sobre os riscos do uso e, no 

encaminhamento.

J. Health Biol Sci.  2017; 5(1):95-103             



 102     Riscos e complicações de piercing oral

REFERÊNCIAS

isrn/2014/876510/. 

16244618.

PMC2653214.

11002330.

                                                                                                                                                                        J. Health Biol Sci.  2017; 5(1):95-103  



103  Riscos e complicações de piercing oral

21700470.

Santos, JWM, Pires DGH, Núñez MAG. Riscos e complicações do uso de piercing oral: uma revisão sistemática. J Health Biol Sci. 2017 Jan-Fev; 5(1):95-103.

J. Health Biol Sci.  2017; 5(1):95-103             



J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114                              

                     DIRETRIZES PARA OS AUTORES

DIRETRIZES PARA AUTORES
Orientações gerais

 
 odos os manuscritos a serem considerados para 

author/submit/1

 Por meio desse serviço os autores podem submeter 

co-autores.

entre:

sistema.
 

serem recebidas. 

revisados e aceitos ou ainda a critério do corpo editorial. 

Custos de Publicação 

Idiomas

Tipos de manuscrito e formatação
 
 

 

 : devem ser relatos sobre novos 

  104J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114



                                                                   J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114

105    Diretrizes para autores

 : devem ser relatos breves com 

 

 
 Obituário

Preparo dos manuscritos

é mencionado. Se essenciais, podem ser incorporados em local 

 

interesses. 

 O manuscrito deve conter:

 

 
 

 
 Autores: deve incluir o nome dos autores na ordem 

correspondente) e todos os coautores. Os autores devem 

 : deve condensar os resultados 

 Palavras-chave

 

descritos. 

 Métodos:

 



 : devem ser um relato conciso da nova 

 : deve relacionar-se diretamente com o 

  devem ser curtos, concisos e 

 : todos os autores devem revelar 

desenvolvimento do estudo. 

 Nomenclatura: O uso da nomenclatura padronizada 

 Os nomes das espécies deve estar em itálico (por 

indicados em itálico. Use o nome recomendado pela consulta 

Internacional Nonproprietary Names - INN (também conhecida 

inn/en/. 
 

 Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo 

 

 

 

 

 Livros
 Autor pessoal

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

                                                                                                                                Diretrizes para autores      106

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114



 

 

MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordenadores. 

 

 

 

Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina. 

 

Number).

 :

be measured by its severity and by the social value that it 

its repercussion on socioeconomic development .

3

 

autores.

 Os mapas devem ser vetorizados (desenhados) 

107    Diretrizes para autores

                                                                   J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114



cm.

 

deve aparecer em sua parte superior, precedida pela palavra 

CONDIÇÕES PARA SUBMISSÃO

autores. 

direito. 

POLÍTICA DE PRIVACIDADE

terceiros.
 
DECLARAÇÃO DE DIREITO AUTORAL

Declaração Transferencia de Direitos Autorais

no Journal of Health and Biological Sciences é um trabalho 

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

Journal of 

Assinatura do(s) autor(es)

                                                                                                                                Diretrizes para autores      108

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114



Nota

assinadas por terceiros.
ou a terceiros.

Diretrizes para autores

         J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114



                              GUIDELINES FOR AUTHORS

AUTHOR GUIDELINES
GUIDELINES FOR AUTHORS

the process.

Submission guidelines

author/submit/1.

and his co-authors.

 

Idioms

 1. 

                                                                                                                                                                                                                                

  110J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114



 3. 

 4. Case reports:

 5. 

unpublished data).

 Search ethical criteria must be respected. For that 

 

 

 Authors

ensure that the manuscript has not been previously published 

 Structured summary:

methods, results and conclusions.

 

 

 Methods

111  Guideline for Authors

                                                                   J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114



only be cited.
 

 Poll results

 

 

 

 Nomenclature:

 

 
 

 

 

 

 
 
 Personal author
 MCS Minayo. Social research: theory, method and 

 

2008. 558 p.

 

                                                                                                                                                                                          Guideline for Authors       112

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114



2011. 251p.

 

MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordinators. 

p. 23-34.

 

P. 437-68.

 

 : Must be accompanied by the 

 

development .

 Pictures

and the elements (bars, circles) should not display volume (3-

MB.

 

113     Guideline for Authors

                                                                   J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114



tables should be done, and no space to separate columns should 

SUBMISSION PREPARATION CHECKLIST

the editor.

reports).

COPYRIGHT NOTICE

Transfer of Copyright

or by email:

JOURNAL OF BIOLOGICAL SCIENCES & HEALTH
Vereador Paulo Mamede Street,

Fortaleza – Ceará

Guideline for Authors        114

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):104-114


