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AVALIACAO DO POTENCIAL CARIOGENICO DE MEDICAMENTOS PEDIATRICOS

Cariogenic Potential Evaluation of Pediatric Medicines

Mariana Marquezan', Marcela Marquezan’, Roselaine Terezinha Pozzobon®, Marta Dutra Machado Oliveira*

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o potencial cariogénico de seis medicamentos peditricos através da verificagio dos
edulcorantes presentes na férmula, do potencial de causar xerostomia e da freqiiéncia de ingestfio, pesquisados na bula dos
medicamentos. Foi também verificado o pH enddgeno das medica¢des através do pHmetro Quimis, modelo Q 400-A. As
medicagBes selecionadas para avaliagdo foram aquelas mais citadas em pesquisa prévia realizada nas Clinicas de Odontopediatria
da UFSM. Foi verificado que a maior parte das medicagdes avaliadas continha sacarose em sua composi¢io ¢ o pH endogeno
de todos os medicamentos foi 4cido, sendo inferior ao pH critico para desmineralizagiio do esmalte em 2/3 deles. O tinico
medicamento encontrado com potencial de causar xerostomia foi o Claritin.

Palavras-chave: Cérie Dentdria; Prepara¢des Farmacéuticas; Odontopediatria.
SUMMARY

The aim of this research was to evaluate the cariogenic potential of six pediatric medicines. The evaluation was performed
through verification of edulcorants presence in its formula, the medicine potential to cause xerostomy, and its frequency of
ingestion, as described in the papal bull of the medicine. The medicine endogenous pH was also verified by means of a pHmeter
Quimis, model Q 400-A. The medicines were selected based on a previous research performed at the school of dentistry
pediatric clinics from the Federal University of Santa Maria. The results showed that most of the evaluated medications
contained sucrose in its composition. It was also verified that the endogenous pH from all the medicines was acidic; the pH
values being inferior to the critical pH for enamel demineralization in 2/3 of them. Claritin was the only medicine showing the
potential to cause xerostomy.

Key-words: dental caries; pharmaceutical preparations; pediatric dentistry

INTRODUCAO

A carie dentaria é conceituada como uma doenga infecto-
contagiosa que traduz-se como perda mineral localizada nos dentes
atingidos, em fungfio dos 4cidos provenientes da fermentago
microbiana dos carboidratos da dieta. A partir do classico estudo
de Keyes (1960), confirmou-se seu carater multifatorial,
demonstrando a correlagdo direta entre 3 fatores fundamentais
para seu aparecimento: um substrato (representado pela dieta-

carboidratos), um hospedeiro (representado pelos dentes) e uma
microbiota. Embora a cérie possa ser vista como o resultado da
agdo de microorganismos acidogénicos, alimentados por uma dieta
rica em aglcares, sobre um hospedeiro susceptivel, outras
abordagens do seu entendimento sugerem a altemancia de periodos
de desmineralizagéio e remineralizagio, durante o contato intimo
do esmalte dentirio com um biofilme bacteriano de natureza
complexa, que sofre influéncia de fatores do ambiente bucal, como
a dieta e a saliva (Tenuta, 2001).
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A relagio entre dieta e cérie dentaria foi também demonstrada
pelos classicos experimentos conhecidos por “Estudo de
Vipeholm” ¢ “Estudo de Hopewood House”. O primeiro
estabeleceu que a introdugfio da sacarose na dieta aumenta a
incidéncia de céarie, diretamente proporcional a freqiiéncia com
que é consumida e i consisténcia do alimento (retengfo na cavidade
bucal). O segundo demonstrou que mesmo sob higiene bucal
deficiente e baixos niveis de fliior na 4gua, os indices de carie eram
baixos em condig¢des de regime alimentar livre de carboidratos
refinados (Bezerra, Toledo, 1997).

A maioria das drogas desenvolvidas para Pediatria tem em
sua composigéo algum tipo de aglicar para o “mascaramento” do
seu sabor. Embora torne o medicamento mais aceitivel pelas
criangas, pode acarretar efeitos danosos a sua satide dental. Muitos
medicamentos possuem sacarose, o que influencia diretamente a
atividade cariogénica (Geddes, 1991; Mackie, Bentley, 1994;
Mcmahon, 1993; Feldens, 1998), a medida que o contetido de
carboidratos refinados ingeridos influencia na produggio de 4cidos
(Marathaki et al., 1995; Oliveira, Salim, 1998), notipo e quantidade
de placa dentaria e na composigfo de microorganismos (Oliveira,
Salim, 1998). Maguire, Rugg-Gunn (1994) analisaram as
medicagdes liquidas e xaropes utilizados por criangas com
problemas cronicos e verificaram que 39% continha agticar. Em
outro estudo, realizado por Nik-Hussein et al (1988), foram
avaliadas as quantidades de agticares em 24 medicamentos liquidos
comumente prescritos para criangas. Todos eles continham agticar,
variando de 29,4 a 61,2% do contetido. O agticar mais comumente
encontrado foi a sacarose.

O pH da medicagio também tem influéncia no seu potencial
cariogénico. Medicamentos com baixo pH endégeno apresentam
maior potencial cariogénico e erosivo, visto que promovem rapida
queda do pH bucal, que permanece baixo por periodos mais
prolongados de tempo. Em estudo realizado por Costa ef al (2004)
o pH enddgeno de medicagdes infantis variou de 2,53 a 7,08,
tendo a maioria pH acido.

Adicionado a isto, a posologia destes medicamentos,
normalmente acarreta em alta freqii€ncia de ingestio de agticar.
Além desses fatores, certos medicamentos tém como efeito
colateral a diminuigdo do fluxo salivar, aumentando, assim a
suscetibilidade a doenga cérie (Feldens, 1998).

Vista a preocupagio dos cirurgides dentistas com relagfo a
quantidade e a freqiiéncia de ingestfo de aguicar pelos pacientes e
sabendo que grande parte das medicagSes infantis contém alto

percentual de agticar, baixo pH e sua posologia exige alta freqii€ncia
de ingestdo, buscou-se investigar o potencial cariogénico de 6
medicamentos infantis. As medicagdes avaliadas foram as mais
citadas em pesquisa prévia sobre a utilizagdo de medicamentos
pelos pacientes das Clinicas de Odontopediatria e Clinica Integrada
Infantil do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Maria.

MATERIAL E METODOS

A partir de pesquisa prévia, foram selecionados 6
medicamentos para a avaliagio de seu potencial cariogénico. O
grupo avaliado foi constituido de:

dois antibidticos (Amoxicilina suspenséo oral — Laboratdrio

Eurofarma e Bactrin — Laboratério Roche);

um broncodilatador (Sulfato de Salbutamol — Laboratério Sanus);
um anti-histaminico (Claritin — Laboraté6rio Schering-Plough) e
dois antianémicos (Sulfato Ferroso — Perfer - Laboratorio Luper
e Ferrison - Laboratério Vitapan).

A avaliagiio do potencial cariogénico foi feita através da
verificagdo das bulas dos medicamentos a fim de descobrir o
edulcorante presente na formula, a posologia usual e se dentre os
efeitos colaterais o paciente poderia ter xerostomia. O pH endégeno
dos medicamentos, por néo estar disponivel nas bulas, foi medido
com o pHmetro Quimis, modelo Q 400-A. . A verificagdo do pH
endégeno dos medicamentos foi realizada no momento em que
esses foram abertos, uma vez que foram sugeridas por Costa ef al.
(2004) possiveis interferéncias relacionadas ao processo de
degradagfio domedicamento.

RESULTADOS

Na avaliagio dos edulcorantes presentes nos farmacos, foi
constatada a presenga exclusiva de sacarose nos seguintes
medicamentos: Amoxicilina e Claritin. A associagio entre sacarose
e outro adogante foi verificada nos medicamentos Bactrim
(sacarose + sacarina sddica) e Ferrison (sacarose + sorbitol).
Adogantes nio cariogénicos foram verificados nos medicamentos
Pefer —sacarina sédica— e Sulfato de Salbutamol — sacarina sddica
+ ciclamato de sodio (TabelaT) .
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Tabela I: Edulcorantes presentes nos medicamentos.

Medicamento Edulcorante

Amoxicilina Sacarose

Claritin Sacarose

Bactrim Sacarose + Sacarina Sodica

Ferrison Sacarose + Sorbitol

Perfer Sacarina Sodica

Sulfato de Salbutamol Sacarina Sédica + Ciclamato de Sodio

A avaliagio da freqii€ncia de uso dos medicamentos se deu pela verificagfio de suas posologias usuais através das bulas (Tabela II).

Tabela II: Posologias dos medicamentos de acordo com a bula.

Medicameno Posologia

Amoxicilina SO

Até 3 anos: 125mg/ml — 5 ml de 8/8hs

De 3 a 12 anos: 250mg/5ml — 5 ml de 8/8hs

6 semanas a 5 meses: 2,5 ml de 12/12 hs

Bactrim

6 meses a5 anos: 5ml de 12/12 hs

6 a 12 anos: 10 ml de12/12 horas

Até 1 ano: 40 mg = 6 gotas 3x ao dia

Perfer

De 1 a5 anos: 80 mg= 12 gotas 3x ao dia

De 6 a 12 anos: 140 mg=21 gotas 3x ao dia

Ferrison

Lactentes e criangas até 12 anos: 6 gotas 2x ao dia

Acima de 12 anos: 20 gotas 2x ao dia

De 2 a 6 anos: 0,1mg/Kg de peso corpéreo 3x ao dia

Sulfatode Salbutamol

(dose inicial nfio deve exceder 2mg 3x ao dia)

de 6 a 12 anos: 2mg (Sml) 3 a4 x ao dia
maiores de 12 anos: 4 mg (10ml)3 a4 x ao dia

De 2 a 12 anos: peso corpéreo inferior a 30 Kg: Sml (5Smg) 1x ao dia

Claritin

peso corpdreo superior a 30 Kg: 10ml (10mg) 1x ao dia

Acimade 12 anos: 10 ml (10)mg 1x ao dia

O potencial de causar xerostomia como efeito colateral foi
encontrado em apenas um dos medicamentos avaliados: o anti-
histaminico Claritin.

OpH endégeno dos medicamentos, néo encontrado em suas
bulas, foi avaliado pelo pHmetro Quimis, modelo Q 400-A.

Verificou-se que o pH de todos os medicamentos avaliados foi
4cido, sendo que o pH da maior parte deles foi inferior ao pH
critico para desmineralizagio do esmalte (pH 5,5), fato que favorece
perdas minerais que resultam em eros3o ou céries (Grafico 1).
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Grafico 1. Avaliaggo do Potencial Cariogénico de Medicamentos Pediétricos

DISCUSSA0

Criangas que utilizam medicamentos liquidos contendo
aglicar por periodos prolongados tém um risco aumentado de
desenvolver cérie dental (Durward, Thou, 1997; Sahgal et al, 2002).
McMahon (1993) ao estudar as varidveis associadas & cérie em
um grupo de criangas na Nova Zel4ndia, verificou que a frequéncia
de ingestio de medicamentos xaroposos adogados foi fator de
maior significAncia que a propria dieta. Embora existam na literatura
relatos envolvendo a utilizagio de aglcares alternativos em
substituigfio a sacarose (Bezerra, Toledo, 1997; Garcia, 2002), em
nosso estudo foi constatada a presenga de sacarose na maior parte
dos medicamentos avaliados. Medicamentos liquidos e xaroposos
contém em média 50% de seu contetido de sacarose, chegando a
80%, sendo superior a refrigerantes (4,3%) e sorvetes (15,1%)
(Newbrum, 1988).

Nos tltimos anos houve um aumento da disponibilidade de
medicamentos livres de aglicar, mas esses precisam ser prescritos
especificamente, uma vez que a maioria dos genéricos contém
agticar (Bradley, Kinirons, 1998). Os medicamentos “sugar free”
sfo especialmente importantes na prevengdo da Cérie Precoce na
Infancia (CIP). A CIP é um problema de satde plblica que se
manifesta em criangas de 0 a 3 anos de idade. Est4 relacionada a
prética de alimentagfio irregular, em que existe um consumo
freqiiente de leite, sucos, refrigerantes ou qualquer liquido contendo
agucar fermentavel, oferecido ao longo do dia e/ou da noite,
provocando uma destrui¢do rapida dos dentes deciduos
(Corréa,1998; Guedes-Pinto, 1999).

Quando um carboidrato é fermentado pelas bactérias
presentes na placa dental, ha produgdo de acido latico, o que
propicia queda no pH. Quando o pH antinge 5,5, ocorrem perdas

minerais no esmalte dental devido a subsaturagio de Ca e P no
meio. Substincias 4cidas por natureza acarretam queda do pH
instantaneamente, sem que seja necesséario metabolismo bacteriano.
Verificou-se que o pH de todos os medicamentos avaliados foi
4cido, sendo que o pH da maior parte deles era inferior ao pH
critico para desmineralizagio do esmalte (pH 5,5), fato que favorece
perdas minerais que resultam em erosfo ou céries. Estes achados
vio ao encontro dos de Lima & Almeida (2000) que avaliaram os
40 medicamentos pedidtricos mais vendidos na regifo sul do Brasil
quanto ao edulcorante presente em sua composicao e ao seu pH
enddgeno. Dos medicamentos avaliados, 58,3% continham
sacarose, associada ou nio a outros edulcorantes ¢ 78,1%
apresentavam pH abaixo de 5,5 (pH critico). Costa et al (2004),
verificaram o pH end6geno de 7 medicamentos pediatricos que
continham a sacarose como tnico adogante: Novalgina, Mucolitic,
Brincanyl, Claritim D, Flanak, Amoxicilina ¢ Cefalexina.
Considerando o antibiético Amoxicilina, os autores encontraram
um pH de 5,67 inferior ao verificado em nosso estudo (6,79),
embora ambos sejam superiores ao considerado critico em relagdo
a desmineralizagdo do esmalte dental. J4 o antihistaminico Claritin
apresentou pH de 3,84, superior ao encontrado na presente
pesquisa (2,78), porém ainda abaixo do critico, sendo capaz de
reduzir o pH da cavidade bucal assim que ingerido. Sugere-se que
as variagdes do pH dos medicamentos entre os estudos possam
ser devidas a diferenga de condigdes ambientais no momento da
aferigdo ou ao lote do medicamento.

As medicagdes também podem predispor o paciente 3 perdas
minerais dos dentes pela diminuigéio do fluxo salivar, pois a saliva
possui papel na remineralizagio dental. Dos medicamentos
avaliados, o Claritin determina xerostomia como efeito colateral, o
que aumenta seu potencial cariogénico.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Marquezan et al

Outro fator que influencia no potencial cariogénico dos
medicamentos ¢ a frequéncia e tempo de uso dos mesmos.
Antibidticos como Bactrim e Amoxicilina sdo geralmente utilizados
por periodos curtos que variam de 5 a 14 dias, j4 os antianémicos
como Perfer e Ferrison sdo utilizados por tempo indeterminado,
muitas vezes durante anos. O broncodilatador Sulfato de
Salbutamol e o anti-histaminico e descongestionante nasal Claritin
sdo utilizados sempre que as criangas tém crises respiratorias, o
que torna seu uso bastante freqtiente. Quanto maior a freqiiéncia
de uso dos medicamentos, mais preocupante € seu potencial
cariogénico, uma vez que o desenvolvimento da doenga cérie
depende da freqiiéncia de ingestfio de carboidratos fermentaveis.
Dessa forma, se faz ainda mais necessério que os medicamentos
Perfer, Ferrison, Sulfato de Salbutamol e Claritin — além de outros
medicamentos de uso freqiiente por prolongados periodos de
tempo ndo avaliados nessa pesquisa — sejam livres de agticar,
porém, desses, apenas Perfer e Sulfato de Salbutamol nfio contém
sacarose. Faz-se também necessario que seu pH endbgeno ndo
esteja abaixo do pH critico para desmineralizagdo do esmalte (pH
5,5), porém justamente os medicamentos de uso mais prolongado
possuem pH extremamente acido: Ferrison 2,2; Perfer 2,74; Claritin
2,78; Sulfato de Salbutamol 3,64. O potencial de causar xerostomia
foi encontrado apenas no medicamento Claritin, o que o torna
altamente cariogénico, pois além de causar reduggio do fluxo salivar,
esse medicamento contém sacarose, possui pH enddégeno
extremamente acido e € utilizado toda a vez que a crianga com
distirbios como rinite alérgica tem crise, ou seja, com alta
freqiiéncia.

Ohorério de administragdo das medicagGes também influencia
no potencial cariogénico. Durante o sono o fluxo salivar é reduzido,
o0 que limita a agio protetora da saliva, deixando os medicamentos
4cidos e agucarados em contato com os dentes por mais tempo.
(Mackie, Bentley, 1994). Por essarazio, dar medicagdes agucaradas
as criangas, imediatamente antes ou durante o sono, € especialmente
prejudicial aos dentes.

Diversas recomendagdes tém sido feitas no intuito de
minimizar a interferéncia da terapia medicamentosa no desafio
cariogénico. Foi sugerido que todos os medicamentos pediétricos
deveriam ser produzidos pelos laboratérios na forma livre de agticar
além da forma agucarada (Bigeard, 2000) e que os medicamentos
sugar free deveriam ser utilizados quando possivel (Geddes, 1991).
Com relagio aos profissionais, médicos e dentistas deveriam ser
informados do potencial cariogénico dos medicamentos (Durward,
Thou, 1997), deveriam também ser aconselhados a prescrever a
medicagéio sugar free (Mcmahon, 1993; Marathaki et al., 1995;
Bigeard, 2000), assim como encorajar os pais a utilizarem a
medicagéo prescrita (Mackie, Bentley, 1994; Silverstone, 1997).

E papel dos cirurgides dentistas orientar médicos e farmacéuticos
arecomendar e prescrever medicagdes livres de agticar (Mackie,
Bentley, 1994), assim como orientar aos pais quanto & ingestio
das medicagdes no horario das refeigdes, quando possivel, e a
escovagio com dentifricio apds a administragio (Durward, Thou,
1997). A formulaggo de medicamentos com menor concentragio
de agticares e PH menos 4acido, deveria ser estimulada.
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OCORRENCIA DE TOXOPLASMOSE RECENTE EM GESTANTES: IMPORTANCIA
DA CORRETA INTERPRETACAO DOS TESTES SOROLOGICOS

Early toxoplasmosis in pregnancy: importance of the correct analysis of serological test

Daniel de Azevedo Ferrony'; Cristine Kolling Konopka’; Antonio Costa Neto®; Sandra Trevisan Beck?

RESUMO

Tendo em vista a gravidade da primo - infecgfio por Toxoplasma gondii durante a gestagfio, é de grande valor o conhecimento
do perfil sorolégico apresentado pelas gestantes no inicio da gravidez. Avaliando os indices de anticorpos IgG e IgM presentes
no soro de gestantes sensibilizadas, foi possivel estimar a freqiiéncia com que encontramos pacientes apresentando possivel
fase aguda da doenga. Métodos: A populagiio estudada foi composta por gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal do
HUSM. Foram analisados os resultados registrados em prontudrios médicos das gestantes que apresentaram sorologia sugestiva
de toxoplasmose aguda. Resultados: A prevaléncia sorolégica de Toxoplasmose aguda nas gestantes estudadas foi de 2,37%. Foi
realizado acompanhamento sorolégico para andlise dos titulos de anticorpos IgG e IgM, sendo que a maior parte das gestantes
manteve os niveis de anticorpos determinados na primeira amostra analisada. A maioria das gestantes estudadas realizaram a
primeira pesquisa soroldgica para determinagfio de anticorpos anti-7.gondii entre os dois primeiros trimestres de gestagfo.
Conclusfio: A soroprevaléncia de toxoplasmose aguda nas gestantes estudadas encontra-se dentro das estimativas citadas na
literatura. Através do levantamento da idade gestacional em que estas pacientes realizaram os testes sorolégicos, foi detectada
a importincia da solicitagiio do teste de avidez de IgG para excluir a possibilidade da fase aguda da doenga no inicio da gestagfo.
O conhecimento sorolégico pré-concepcional da mulher em idade fértil auxiliaria o clinico no diagndstico.

Palavras chaves: Toxoplasmose, gestagdo, avidez de IgG.
ABSTRACT

The knowledge of the serological profile of women against Toxoplasma gondii in the beginning of the pregnancy is very
important, once toxoplasmosis can cause severe damage if congenital infection is acquired. Evaluation of the IgG and IgM
antibody titers in the serum sample of pregnant women allows to determine the frequency of the acute disease occurring during
pregnancy. Methods: The target population was composed by pregnant women who received medical attention at the Federal
University of Santa Maria (UFSM) hospital. The data came from serologic tests of pregnant women whose results suggested
acute toxoplasmosis. Results: seroprevalence of suggestive acute toxoplasmosis was 2,37%. The IgG and IgM titers stayed the
same along the period for most of the patients. The majority of the pregnant women had carried out the first serological test
to determine anti-T gondii antibodies along the first two trimesters. Conclusion : The serological prevalence of acute
toxoplasmosis in the target population was similar to the estimates described in the specific literature. The collected data
showed the importance of the IgG avidity test request by the physician in order to exclude the possibility of the acute phase
of the disease early at the pregnancy. The knowledge of pre-conception serological profile of women in fertile age would help
the physician in the diagnosis.

Key words: Toxoplasmosis, pregnancy, IgG avidity
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INTRODUCAO

A toxoplasmose, infecgdo parasitaria causada pelo
Toxoplasma gondii, ¢ uma protozoose de ampla distribui¢io
geogrziﬁcal.

A infecgiio do adulto imunocompetente ¢ freqiientemente
assintomatica. J4 a toxoplasmose congénita ¢ considerada
importante causa mundial de mortalidade e morbidade infantil #
A transmissgo placentéria do parasita pode ocorrer quando a mulher
adquire a primoinfec¢fo durante a gestagfo. O risco da infecgfio
fetal é dependente da idade gestacional, na qual se produz a infecgio
aguda namée: 17% no primeiro trimestre, 25% no segundo trimestre
€ 65% no terceiro trimestre. J4 a gravidade das lesGes fetais ¢
inversamente proporcional a idade gestacional: no primeiro
trimestre ha 13% de probabilidade de lesSes graves e 87% de
lesdes clinicamente leves ou ausentes, no segundo trimestre esta
proporgdo muda para 10% e 90% respectivamente, e no terceiro
trimestre as lesGes podem estar ausentes . As conseqiiéncias da
infec¢do in utero podem apresentar desde doenga grave
generalizada ouneurolégica (cerca de 20%), apenas infecgfio ocular
(cerca de 10%), ou serem assintométicas ao nascer, com seqtielas
aparecendo apenas mais tarde, durante a vida da criangas.

Estudos prospectivos de gestagdes demonstram que o
diagnostico pré-natal da infecggo, seguida pela terapia pré-natal,
reduz a freqii€ncia da gravidade da toxoplasmose congénitaé.
Paralelamente, a identificagio de gestante de risco; mulher
soronegativa, por ocasifo do diagnéstico da gravidez, também ¢
extremamente importante. Estas gestantes podem ser monitoradas
durante a gestaggo, permitindo detectar a soroconverséo, a qual é
um indicativo de infecgfio por I° gondii, permitindo identificar a
idade gestacional na qual a infecgiio materna ocorreu ™,

O diagnéstico da toxoplasmose na gravidez se apoiou até
recentemente, em perfis sorolgicos determinados através da
técnica de imunofluorescéncia indireta, propostos por Camargo e
colem 1977°. A partir de critérios baseados no resultado deste
exame, definia-se o paciente apresentando infecgiio aguda ou
pregressa. Atualmente, este teste vem sendo largamente substituido
por métodos automatizados, quantitativos e com grande
sensibilidade. Esta detecgfio de niveis minimos de anticorpos IgM
pelos ensaios enzimaticos de microparticulas (MEIA),
quimioluminescentes e ensaios de captura fluorimétricos (ELFA),
tem tornado complexa a interpretagio dos resultados. Estes
métodos detectam a presenga de IgM especifica por até 12 meses
apds a infecgdo podendo entfio nfio mais estar determinando
toxoplasmose recente na fase aguda, mas apenas primo-infecgio.

Devido a esse fato, o teste de avidez de IgG anti-T.gondii
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tem sido utilizado para auxiliar na determinag3o de infecgfio aguda
recente, onde anticorpos IgG de baixa avidez estarfio presentes
até o quarto més da infecgio b Apbs este periodo a avidez de IgG
aumenta gradativamente, caracterizando entfo a fase de transigiio
ou fase cronica da infecgfio. Contudo oteste de avidez de IgG anti-
T gondlii, para que tenha importéncia na decisdo diagndstica tem
que ser realizado no tempo adequado, isto €, nos primeiros quatro
meses da gestagio.

O presente trabalho teve como objetivo determinar a
prevaléncia de toxoplasmose aguda durante a gestag8o, a partir da
pesquisa de anticorpos IgG e IgM anti- T gondii, procurando
determinar a importéncia da correta interpretagio da presenga dos
anticorpos IgM nesta populagio.

MATERIAL E METODOS

A populagio estudada foi composta 717 gestantes atendidas
no ambulatorio de pré-natal do HUSM entre o periodo de janeiro
de 2002 a dezembro de 2003.

Entre as pacientes atendidas, 17 foram selecionadas para o
estudo por apresentarem sorologia reagente para anticorpos IgG e
1gM anti- T.gondii.

Os resultados foram obtidos através de registros mantidos
no ambulatdrio de pré-natal e analise dos prontudrios das pacientes.

Foram avaliados os periodos gestacionais nos quais os testes
foram solicitados e o resultado de trés amostras de soro, colhidas
com intervalo de aproximadamente 15 dias.

Os testes sorologicos foram realizados no Laboratério
Central do HUSM, que utiliza o0 método imunoenzimético META
para pesquisa de anticorpos IgG e método fluorimétrico de captura
ELFA para a determinagdo de anticorpos IgM, especificos anti-
T.gondii. Ambos os métodos sdo de alta sensibilidade e
especificidade.

O presente trabalho foi avaliado e aprovado pela comissdo
de ética do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
de Santa Maria.

RESULTADOS

Entre as 717 gestantes atendidas no ambulatério Pré-Natal
do HUSM, 2,37% (n=17) eram IgG e IgM reagentes.

A idade gestacional na qual foi realizada a primeira pesquisa
soroldgica variou entre 6 e 35 semanas(média de 20,5 semanas).
(figura 1)
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FIGURA 1: Distribuigdo das gestantes segundo a idade gestacional (meses) no momento da primeira pesquisa soroldgica para anticorpos
anti- T.gondii

Foi possivel fazer o acompanhamento sorolégico para analise intervalo de no minimo 10 dias. A maioria (67%) manteve os
dos titulos de anticorpos IgG em 14 das 17 gestantes estudadas. niveis de anticorpos determinados na primeira amostra analisada
O acompanhamento soroldgico para a andlise dos titulos de (figura 2), o mesmo sendo demonstrado para os niveis de anticorpos
anticorpos IgM foi possivel em 12 das 17 gestantes estudadas. IgG.

Estas possuiam registro de anélise de trés amostras de soro com
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FIGURA 2: Acompanhamento soroldgico dos niveis de anticorpos IgM nas gestantes analisadas.
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Das pacientes que apresentaram o resultado da pesquisa de
anticorpos IgM acima de 2,0 Ul/ml, duas apresentaram os maiores
valores de anticorpos IgG (808 Ul/ml, 1493 Ul/ml) determinados
na primeira amostra analisada. A paciente com IgM de 3,5 UI/ml
apresentou IgG de 228 Ul/ml, néio sendo considerado um titulo
elevado.

DISCUSSAO:

Durante a infecggio por 7. gondii, nas primeiras semanas da
primo-infecgfio, surgem anticorpos especificos representados
inicialmente pelos isotipos IgM, IgA, IgE seguidos de altos titulos
de IgG b

A verificagio deste padréo sorolégico é muitas vezes dificil,
devido & necessidade de se obter amostras de soro, no estagio
anterior e inicial da infecg8io, para observagéo da soroconverséo
ou ascensdo de titulos, caracterizando a resposta humoral & infecggio
recém adquirida. A presenga de anticorpos IgG e IgM especificos
para T'gondii podem determinar o contato recente com o parasita,
sugerindo fase aguda da infecgio YA soroprevaléncia de 2,37%
de gestantes com perfil sorolégico de fase aguda na populagdo
estudada para a infecgfio por T. gondii, encontra-se dentro da
estimativa citada na literatura, que é de 1-3% " Entreas pacientes
estudadas néio foi possivel caracterizar infecgfo aguda através da
soroconversdo ou ascensgo de titulos. Porém, em quatro das 17
gestantes onde foi possivel o acompanhamento sorologico foram
detectados titulos elevados de anticorpos IgG (>300UT)
acompanhados de anticorpos IgM . Entre estas se encontram trés
gestantes com IgM > 2,0 Ul/ml, as quais em uma segunda amostra
apresentaram discreta queda dos titulos deste anticorpo ,
mantendo-se este constante em uma terceira analise (figura 2), as
quais poderiam estar no periodo de transigfo entre a fase aguda e
cronica.

Contudo, a detecgdo de anticorpos especificos da classe
IgM, por muito tempo utilizada para caracterizar a fase aguda,
perdeu seu poder de determinar este diagndstico nos dias atuais.
Isto se deve a grande sensibilidade dos métodos laboratoriais hoje
utilizados, os quais sd3o capazes de detectar estes anticorpos em
baixos niveis, por meses ou anos em alguns individuos, apds a
primo- infecgio *,

Nestas quatro pacientes, a pesquisa da avidez dos anticorpos
1gG seria indicada para auxiliar na determinagio do tempo desta
infecgfio, principalmente porque a maioria encontrava-se no grupo
de gestantes no primeiro trimestre de gestag3o (figura 1), onde o
teste de Avidez de IgG poder auxiliar de maneira mais eficiente.

Existe um consenso de que o teste de avidez de IgG ¢ mais
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indicado para descartar do que confirmar a probabilidade de uma
¢, Isto
porque um resultados de alta avidez de IgG especifica, apds o
segundo trimestre, nfio podera garantir que a infecgfo nio tenha
sido adquirida nos primeiros trés a cinco meses da gestagfo.

. o . Y1 15;1
infecgio aguda ter ocorrido nos ultimos 3 a 5 meses

Contudo se a sorologia materna apresentar presenga de IgG
especifica de alta avidez durante o primeiro trimestre de gestag&o,
isto sera forte indicativo contra a presenca de infecgfo primaria.

Como no presente estudo a maioria das gestantes teve a sua
primeira amostra de soro analisada apds o primeiro trimestre da
gestagéio (figura 1), um indice de avidez de IgG baixo, indicaria a
alta probabilidade de infecgfio recente aguda, mas néo excluiria
1% Trabalho recente de Flori et al (2004)
20, mostra que anticorpos IgG de alta avidez podem levar em

uma infecgdo antiga

média 12 = 5 meses para estarem presentes ap6s a infecgfo. Estes
casos de infecggio cronica (> 4 meses), nos quais sdo encontrados
anticorpos especificos IgGs de baixa avidez, merecem especial
atengéo. Deve-se ter o cuidado de ndo classifica-los erroneamente
como infecgio recente.

Nestas gestantes que se encontravam entre o segundo ¢ o
terceiro trimestre de gestagfo, o beneficio da pesquisa de avidez
de IgG deve ser bem avaliada: a alta avidez nfo descartaria a
ocorréncia da primo - infecgfio no inicio da gestagfo e a baixa
avidez poderia ser devido a particularidade da resposta imune
nesta paciente. A manutengfio dos titulos de anticorpos em trés
amostras com intervalo de aproximadamente 15 dias também indica
uma resposta soroldgica mais caracteristica de fase cronica que
aguda, podendo trangqiiilizar o clinico quanto a uma provavel primo
-infecgéio.

Devido a todas as dificuldades abordadas sobre a
interpretagio de resultados soroldgicos durante a gestagdo, fica
evidente a importincia do conhecimento sorolégico pré-
concepcional da mulher em idade fértil, o que evitaria angustias
desnecessaria tanto para a gestante como para o clinico que a
acompanha.
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PERFIL DA SUSCETIBILIDADE DOS MICROORGANISMOS ISOLADOS DE
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Profile of the isolated microorganisms of a unit of neonatal intensive therapy

Rosmari Horner!, Mariane de Mello Maraschin’, Claudia Bertoncheli?, Vanesa Oliveira Domingues®,
Luiz Gustavo Brenner Reetz*, Tiago Mozzaquatro Michelot’, Cristian Canfield Finamor®

Resumo

O presente estudo descreve o perfil epidemioldgico das infecgdes na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) no Hospital
Universitrio de Santa Maria, RS, Brasil, e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos, no periodo compreendido entre junho
de 2004 a julho de 2005. Os dados foram coletados retrospectivamente de 1411 amostras cultivadas nesse periodo.
Staphylococcus coagulase negativa (SCN) foi o patégeno mais freqiientemente isolado, seguido por Escherichia coli e espécies
de Candida.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal, epidemiologia, sensibilidade antimicrobiana.

Summary

This article describes the etiology of the infection in the neonatal intensive care unit from the University of Santa Maria
Hospital, RS, Brazil. The antibacterial susceptibility of these agents, collected from June 2004 to July 2005, is also described.
Retrospective data came from 1411 samples cultured along the period. Coagulase-negative Staphylococcus (CoNS) was the
most frequently isolated pathogen, followed by Escherichia coli and Candida species.

Keywords :neonatal intensive care, epidemiology, antimicrobial susceptibility

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) no Brasil,
nas ultimas duas décadas, apresentaram um grande
desenvolvimento seguindo os moldes do que ocorreu
mundialmente. Porém, no nosso pais, este acréscimo de UTIN,
ocorreu sem um planejamento estratégico adequado, onde a falta
de eqiiidade regional, o acesso limitado e a estrutura regional
desigual, continuam sendo a realidade nacional e que a cada ano se
torna mais perceptl’vell. Este lapso no planejamento dos servigos

deterapia intensiva neonatal pode ser justificada pelo crescimento
desordenado dos servigos de satide nas ultimas décadas”.
Finalizando, no cendrio inadequado atual dos servigos de terapias
intensivas neonatais brasileiros, ainda se incluem, a falta de
informagGes confidveis sobre o sistema, e a fiscalizagio precérial.

O meio ambiente hospitalar, tem intima relagfio com as
infecgdes, onde o ar, 4gua e as superficies inanimadas que cercam
os pacientes, proporcionam fontes de contato e de transmissio de
microorganismosa. Atecnologia terapéutica disponivel atualmente,
como por exemplo, os respiradores, os catéteres endovenosos e

Trabalho desenvolvido no Laboratério de Bacteriologia do Hospital Universitario de Santa Maria (LAC-HUSM) e no Laboratério de Bacteriologia
(LAB) do Departamento de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas (DACT), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS
Professora Adjunta da disciplina de Microbiologia Clinica da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

2Farmacéticas bioquimicas/mestrandas do Curso de Pés-Graduagio em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
Académica do curso do Curso de Farmicia da UFSM — Bolsista FIEX — UFSM.

*Académico do Curso de Farmécia Andlises Clinicas da UFSM — Bolsista PIBIC / CNPq — UFSM.

SAcadémico do Curso de Farmicia Andlises Clinicas da UFSM — Bolsista PRAE — UFSM.
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as sondas prolongam a sobrevida dos recém-nascidos (RN), porém,
paradoxalmente, aumentam o risco de infec¢do pela quebra das
barreiras naturais (pele e mucosas) funcionando como corpos
estranhos, 0 que se torna ainda mais grave nos casos deste tipo de
clientela, comumente prematuros e de baixo peso corpora14’ °.
Frente a este cenario destacam-se como infecgdes mais incidentes
em neonatologia e também como importantes causas de obito em
recém-nascidos, as septicemias, as pneumonias e as enterites
necrosante ‘. As infecgdes hospitalares (IH) constituem um
fantasma na satide plblica uma vez que representam para os
pacientes internados nos hospitais, a principal causa do aumento
da morbidade, mortalidade, tempo de internagiio e cust‘/osé. Embora
a legislago brasileira tenha se aprimorado ao longo dos anos e o
controle da TH tenha recebido atengdio especial das autoridades
médicas e sanitarias, percebe-se, que este controle na UTIN ainda
engatinha, por problemas da populagio peculiar de RNs, os quais,
exigem uma abordagem diferenciada’. A qualidade da assisténcia
médica exige avaliagdo epidemioldgica atualizada e o
desenvolvimento de medidas praticas que possam minimizar os
resultados adversos da disseminagdo de doengas infecciosas
adquiridas nos hospitais7. O conhecimento e a analise da
epidemiologia em UTIN para o controle e a prevengio da TH é
extremamente importante, pois além de indicar os agentes
etioldgicos mais freqiientes, identifica as taxas de resisténcias ali
existentes, permitindo o conhecimento e a distingo da colonizagio
dos recém-nascidos por cepas, as vezes, multirresistentes,
proporcionando assim, uma terapia antimicrobiana racional.

O conhecimento real da situagdo da terapia neonatal
possibilitaria que o planejamento da satide fosse mais adequado,
permitiria melhor distribui¢io de investimentos e recursos,
obtendo-se, assim, resultados mais efetivos e eficientes’. A
idealizagdo deste estudo constituiu um primeiro esforgo, com a
finalidade de auxiliar amelhoria da qualidade na assisténcia intensiva
neonatal num hospital escola, no municipio de Santa Maria.

Frente a situagio exposta, o presente estudo teve por objetivo
conhecer o perfil epidemioldgico e de sensibilidade dos
microorganismos isolados nos materiais clinicos encaminhados
para cultura da UTIN do Hospital Universitario de Santa Maria

16

(HUSM), no Laboratério de Bacteriologia do Hospital
Universitario de Santa Maria (LAC-HUSM).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma anélise qualiquantitativa com um estudo
retrospectivo, no periodo compreendido entre junho de 2004 a
julho de 2005, das culturas provenientes da UTIN e encaminhadas
ao setor de Bacteriologia do LAC do HUSM.

Foram computados os dados referentes as 1411 culturas,
das quais 669 foram positivas, isto &, resultaram no isolamento
de, pelo menos um microorganismo, avaliando-se também seu
perfil de sensibilidade. As amostras foram semeadas segundo
procedimentos bacterioldgicos convencionais. Posteriormente ao
isolamento primario, os microorganismos foram submetidos a
identificagio e determinag3o da suscetibilidade frente aos painéis
Gram-positivos ¢ Gram-negativos (automagio MicroScan®
autoSCAN® - 4, DADE BEHRING ). As recomendagdes do
fabricante do produto para inoculag3o e incubagio dos painéis
foram rigorosamente observadas, e ap6s 18-24 horas de incubag&io
a35°C+2 0C, os painéis foram lidos no sistema MicroScan.

RESULTADOS

No periodo de junho de 2004 a julho de 2005 foram realizadas
1411 culturas no setor de Bacteriologia do LAC do HUSM,
provenientes de materiais clinicos coletados na UTIN. A Tabelal
mostra a distribuigiio das amostras cultivadas, conforme o espécime
clinico: sangue foi o material mais cultivado, n=547 (38%), seguido
de ponta de catéter, n= 87 (6,69%) e liquor, n= 66 (4,15%). As
culturas do swab anal faziam parte das culturas de vigilancia
epidemioldgica, sendo que nfio houve isolamento neste periodo de
estudo de bactéria produtora de betalactamase de espectro
ampliado (ESBL) nem enterococos resistentes & vancomicina

(ERV).
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Tabela I - Distribui¢io dos materiais biologicos provenientes da UTIN (HUSM), no periodo de junho de 2004 a julho de 2005, cultvadas
no setor de Bacteriologia do LAC/HUSM.

Material biologico Percentual (%) Nimero de amostras (n)
Sangue 38,56 547
Swab anal 29,75 422
Ponta de catéter 6,69 87
Liquor 4,65 66
Urina 4,15 59
Secregdo ocular 3,31 47
Secregdo de ferida operatoria 0,56 8
Outras* 12,33 175
Total 100 1411

*Lavado de canula orotraqueal (n=94), Fezes (n=24), Ponta de dreno (n=21), Secregdes de origem nio
especificada (n=15), Swabs de origem ndo especificada (n=11), Liquido ascitico (n=10),

Do total de 1411 amostras submetidas a cultivo, 669 renderam crescimento microbiano. Os microorganismos mais freqiientemente
isolados podem ser visualizados na Tabela II.

Tabela I —Prevaléncia dos microorganismos isolados de 669 culturas de materiais provenientes da UTIN do HUSM, no periodo de junho

2004 e julho de 2005.
Microorganismo Ntmero de amostras(n) Percentual (%)
SCN* 174 26,00
Escherichia coli 63 941
Candida sp. 58 8,66
Enterobacter cloacae 51 7,62
Staphylococcus aureus 49 7,32
Klebsiella pneumoniae 48 7,17
Klebsiella oxytoca 38 5,68
Pseudomonas aeruginosa 31 4,63
Enterobacter sp. 24 3,58
Outros** 133 19,89
Total 669 100

* Staphylococcus epidermidis (n=112), S. haemolyticus (n=34), S. hominis (n=9), S. simulans (n=6), S. warneri (n=5), S. capitis
(m=3), §. intermedius (n=2), S. auricularis (n=1), S. cohnii (n=1), S. lentus (n=1).

**Burkholderia cepacia, Citrobacter freundii, Stenotrophomonas maltophilia, Serratia marcescens, Enterobacter aerogenes,
Citrobacter spp., Morganela morganii, Citrobacter amaloniticus, Cedecea lapagei, Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp., Klebsiella

ornithinolytica, Serratia fonticola, Acinetobacter woffii, Acinetobacter sp., Pseudomonas sp., Alcaligenes xilosidans, Enterobacter gergoviae,
Hafhnia alvei, Proteus mirabilis, Enterobacter aglomerans, Pseudomonas fluorescens, Providencia rustiganii. Neisseria sp.
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Os microorganismos isolados do sangue com maior freqii€ncia
foram ECN n=56 (47,45%), Candida sp. n=25 (21,18%) ¢ S.
aureus 1=8 (6,77%); nas pontas de catéter ECN n=53 (68%), S.
aureus 1=7 (8,97%) e P. aeruginosa em n=3 (3,84%) e no liquor
Serratia marcescens =2 (40%), Enterococcus faeciumn=1(20%)
en=1), Sthaphylococcus intermedius n=1(20%) e Escherichia coli

n=1(20%) .

Os perfis de sensibilidade / resisténcia dos microorganismos
isolados, obtidos a partir dos painéis para Gram-positivos e para
Gram-negativos utilizados na automago - MicroScan® estio
dispostos nas Tabelas III e IV a seguir.

Tabela III — Suscetibilidade dos microorganismos Gram-negativos isolados da UTIN (HUSM) no periodo de junho de 2004 a julho de

2005 empregando-se técnica semi-automatizada (MicroScan®)

Antimicrobianos Sensiveis (%) Intermediarios (%) Resistentes (%)
Amicacina 79,32 432 16,36
Ampicilina 8,72 4,56 86,72
Ceftazidima 67,04 6,83 26,13
Ceftriaxona 25,45 2424 50,31
Cefotaxima 24,19 21,77 54,03
Gentamicina 75,77 2,17 22,06
Aztreonam 58,53 9,65 31,81
Imipenema 78,66 5,34 16,00
Levofloxacina 87,97 7,40 4,63
Piperacilina/tazobactam 74,66 9,33 16,00

Tabela IV —Suscetibilidade dos cocos Gram-positivos isolados na UTIN (HUSM) no periodo de junho de 2004 a julho de 2005

empregando-se técnica semi-automatizada (MjcroScan®)

Antimicrobianos Sensiveis (%) Intermediarios (%) Resistentes (%)
Amoxicilina/Acido clavulinico 13,35 - 86,66
Oxacilina 13,00 - 87,00
Amoxicilina /sulbactam 12,62 0,45 86,93
Ciprofloxacina 30,20 1,70 68,10
Clindamicina 40,00 5,12 54,88
Ceftriaxona 2,03 0,51 97,46
Gentamicina 18,35 7,73 73,92
Levofloxacina 30,70 13,29 56,01
Sinercid 93,93 1,3 4,86
Vancomicina 100,00 - -
Gatifloxacina 91,24 6,45 2,30
Linezolida 98,86 0,57 0,57
DISCUSSAO necessaria, 0 que conduz 0 médico intensivista a iniciar, de maneira

As infecg3es hospitalares estdo entre as maiores causas de
6bito em pacientes internados em UTIS' e ainda representam as
mais freqlientes complicagdes do tratamento nessas unidades .
Por isso, ¢ imprescindivel localizar o foco da infecgfo e identificar
0S microorganismos responsaveis, com a maior brevidade possivel.
Freqiientemente, porém, tal objetivoniio € alcangado com a rapidez
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empirica, o tratamento antimicrobiano. Nas UTINSs, tal
procedimento & também justificado pelo fato desses pacientes
apresentarem peso corporal inferior a 1,5 kg. Essas circunstincias
reforgam, a essencialidade no reconhecimento da microbiota de
cada UTIN para melhor racionalizar o emprego dos agentes
antimicrobianos.

No presente estudo, os agentes etiologicos (AE), em ordem
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decrescente de isolamento na UTIN do HUSM, foram,
respectivamente: ECN, Escherichia coli e espécies de Candida.
Isto est4 de acordo com a literatura atual, a qual cita que a incidéncia
dos Gram-positivos, de uma maneira geral, ¢ muito grande, porém
0s ECN so os mais comuns, seguidos pelos S. aureus, e a seguir,
por uma mescla de enterobactérias ou bactérias Gram-negativas
encapsuladas, como o género Klebsiella. Algumas dessas
enterobactérias constituem os agentes mais freqiientes em alguns
hospitais de nosso pais. Nossos achados concordam ainda com a
emergéncia dos fungos leveduriformes, entre eles o género Candida,
que esta fortemente relacionado a altos indices de mortalidade
verificados na neonatologia brasileira .

Entre os ECN, a espécie S. epidermidis representou quase a
metade dos nossos isolamentos (64,4%). O papel dessas espécies
em particular como causa de infecgdes nosocomiais foi reconhecido
e bem documentado nas tiltimas duas décadas, especialmente para
S epidermidzls'w. Alguns trabalhos citam o S. epidermidis como a
espéciemais prevalente nas bacteriemias, representando 74% a
92% dos isolamentos em pacientes com processos infecciosos
adquiridos no ambiente hospitalarn, e outros, especificamente,
relatam que os ECN constituem-se no AE mais isolado das
bacteriemias hospitalares, sobretudo em pacientes internados em
UTI e UTIN™”
infeccioso em RN de baixo peso, pois esta populagdo congrega

. Estas bactérias apresentam potencial risco

pacientes imunologicamente imaturos e que freqiientemente
requererem procedimentos invasivos para diagnéstico,
administragdo de medicagdo e alimentagﬁon. D'Angio e
colaboradores * descreveram uma taxa de colonizago por ECN
entre 50% a 80% dos casos até quatro dias apds a admiss@o dos
RNs em UTIN e evidenciaram um aumento de resisténcia a
multiplos antibiticos de 32% para 82%, apds uma semana na
UTIN. No presente estudo nio foi possivel identificar o aumento
da resisténcia aos antimicrobianos, pois se tratou de um estudo
retrospectivo. Nesse contexto,retomamos a indagagfo: a infecgdo
pelo ECN em RNs constitui-se um mito ou realidade? Para
responder esta pergunta é necessario utilizar a verdade dos fatos:
ndo hé dividas de que o isolamento de um ECN do sangue, liquor
oumesmo urina de RN com sinais de sepse ¢ significativo, porém,
com muita freqii€ncia, pode representar contaminagfio no momento
da coleta”” . Por isso, Cunha e colaboradores'® recomendam
para seu diagndstico, o isolamento do ECN em duas amostras de
sangue, com resisténcia a mais de 6 antibacterianos, incluindo a
meticilina, ou, ainda, identificando 0 mesmo ECN em duas amostras
coletadas simultaneamente de dois sitios anatomicos diferentes.
Por outro lado, 0 ECN que se desenvolve apds 48 horas de
incubagio € freqiientemente um caso de contamina‘;ﬁo”. F ainda
pertinente considerar que entre as 13 espécies de ECN isoladas
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dohomem, S. epidermidis é, clinicamente, o mais importante para
os RNs".

O 8. haemolyticus foi a segunda espécie mais freqiientemente
encontrada em nosso estudo entre os ECN e este dado também
encontra respaldo na literatura. Este agente tem sido associado a
vérias infecgdes como, endocardites em valvulas naturais,
septicemias, peritonites, infecgdes do trato urinério, feridas, nos
0SS0S € nas articulag:(')esu.

Correlacionando o microorganismo isolado com o material
bioldgico, observamos que os ECN foram as bactérias mais
freqiientemente isoladas do sangue (56/ 47,45%) e das pontas de
catéter (53/ 68%). Similarmente ao que a literatura temregistrado ",
evidencia-se também aqui a fungfo dos cateteres como a porta de
entrada para bactérias de baixa viruléncia. Por outro lado, de acordo
com Cunha et alw, nossos isolamentos de ECNs podem ser
considerados como agentes de infecgfio e nfio como contaminantes,
uma vez que foram isolados de dois espécimes clinicos diferentes.

O segundo microorganismo mais freqiiente, emnosso estudo
foi E. coli, , o bacilo Gram-negativo mais comumente isolado das
bacteriemias e um dos principais responséveis pelas infecgdes no
sistema nervoso central em criangas com menos de um més de
idade”. Ademais, este microorganismo esté presente na flora vaginal
materna, e figura entre os patégenos responsaveis pelas infecgdes
de inicio precoce na UTIN”.

As infecgdes ocasionadas por fungos leveduriformes do
género Candida estio relacionadas com um grande indice de
mortalidade entre os RN brasileiross, como j4 citamos. A sepse
fingica neonatal (SFN) adquirida é uma condigo de risco que
justifica qualquer esforgo imediato para diagnéstico e tratamento.
Tem aumentado significativamente nos Gltimos anos exigindo um
periodo de hospitalizagio longo; Candida albicans, Candida
tropicalis e Candida parapsilosis sio as espécies mais
freqiientemente isoladas”.

Nos cultivos de liquor, Serratia marcescens foi o
microorganismo mais isolado, e isto constitui-se numa realidade
brasileiranas UTIN, onde esta bactéria & isolada com freqiiéncia
e também, na literatura intemacional, onde é responsavel por surtos
em UTIN,

A resisténcia aos antimicrobianos constitui o foco principal
das Comissdes de Controle de Infecgfio Hospitalar (CCIH) e
constantemente é causa de frustragdo por parte dos componentes
dessa comissdo, pelo fato de ser um trabalho arduo, constante,
exaustivo, com insuficiéncia de pessoal e os que atuam
assoberbados, acumulando outras fungGes, e nfio raro, ndio contando
com o apoio administrativo merecido”. Em relaglo aos
microorganismos Gram-negativos, o fato mais preocupante ¢ o
elevadonivel de resisténcia encontrado com o antimicrobiano de
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estreito espectro aztreonam, o qual apresentou somente 58,53%
de sensibilidade frente as bactérias testadas. Da mesma forma
estdo as cefalosporinas de terceira geragio, cefiriaxona, cefotaxima
e ceftazidima, respectivamente com 25,45%, 24,19% e 67,04%
de sensibilidade. No geral, a quinolona levofloxacina foi a que
apresentou maiores indices de sensibilidade.

No referente ao padrio de sensibilidade frente aos
microorganismos Gram-positivos € preocupante a alta resisténcia
a oxacilina (87%), e isto constitui de imediato, alerta para medida
imediata. Um dado alentador foi ndo ter sido detectada, neste
periodo estudado, a resisténcia ao glicopeptideo vancomicina.
Atualmente, a maioria dos antibi6ticos langados recentemente, ou
que serfio langados nos préximos anos atua principalmente, ou
exclusivamente, contra bactérias Gram-positivas, e isto pode ser
justificado pelo fato que, na década de 1990, a resisténcia de cocos
Gram-positivos representava o mais importante problema de
resisténcia bacteriana, especialmente nos EUA e Europa24.

CONCLUSAO

Neste trabalho pudemos concluir que o perfil epidemiologico
da UTIN do HUSM de Santa Maria se assemelha aos das outras
UTIN dos hospitais no Brasil, mas apresenta um diferencial no
que se refere a suscetibilidade aos antimicrobianos. Este tiltimo
dado citado € de certa forma esperado, porém deve constituir uma
forma de incentivar um espirito de trabalho em equipe no controle
de infecgfio em UTIN, o que € um trabalho complexo, que exige
profissionais treinados, com conhecimento das infecgSes mais
comuns e sua prevenggo, cursos de capacitagfo, junto com muito
amor e dedicagdo, pois, certamente constitui tarefa ardua.
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A CONTRIBUICAO DE UM PROGRAMA PREVENTIVO DE FISIOTERAPIA NA SAUDE DO TRABALHADOR

Contribution of a preventing program of physical therapy on workers health

Marcia Fatima Ferrazo', Jadir Camargo Lemos?, Silvana Basso Miolo®

RESUMO

As condi¢des de trabalho estio diretamente relacionadas as condigdes de satide dos trabalhadores. Os processos produtivos
envolvem o trabalhador que, inconscientemente, faz uso inadequado do seu corpo, aumentando os riscos de agravo a sua safide.
O presente estudo teve como objetivo avaliar a contribuigio de um programa preventivo de fisioterapia, utilizando os
principios da Gindstica Laboral, e foi realizado no Departamento de Material e Patrim6nio (DEMAPA) da Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM, através da observagfo direta das situagSes de trabalho e a utilizagio de exercicios e orientagdes
posturais. Observou-se redugfo significativa na intensidade dos sintomas na maioria dos participantes, revelando a importin-
cia da inser¢fio de programa de fisioterapia preventiva na busca de melhores condi¢des de trabalho e de satide da classe
trabalhadora.

Palavras-chave: Satide do trabalhador; gindstica laboral; prevencfo; postura.

SUMMARY

The workers health conditions are directly related to the work conditions. The workers are enrolled in the productive
processes in a way which induces them to an inadequate use of their bodies. Such attitude increases the risk of damage to their
health. The objective of this survey was to evaluate the contribution of a preventive program of physical therapy. The
program followed the principles of the labor gymnastics and it was performed at the Department of Material and Patrimony
(DEMAPA), from the Federal University of Santa Maria. The program was carried out through direct observations, exercises,
and postural orientations. It was observed a reduction of symptoms in most of the workers who took part in the survey. The
results showed the importance of the introduction of a program of preventive physical therapy to improve the work
conditions and the health of the working classes.

Key-words: workers health; labor gymnastics ; prevention; posture.

INTRODUCAO Uma delas, a prevengdo e promogdo da saide, tem produzido
programas de pesquisa e intervengfo na busca pela melhoria da

Nas duas tltimas décadas, diferentes estudos t€ém sido qualidade de vida da classe trabalhadora. Outra, lastreada pelo

realizados no campo das ci€ncias sociais e humanas e nas ciéncias
da satide em relagfio aos processos de satide e doenga da classe
trabalhadora brasileira. O crescente interesse que se observa, nos
altimos anos, em escala internacional, pelos danos provocados a
saude pelas condi¢des de trabalho, tem origem em diferentes
compreensdes cientificas, no universo das categorias profissionais.

viés dos estudos econdmicos, tem se preocupado, principalmente,
com os gastos e o desequilibrio das finangas publicas, 3 medida
que se avolumam os nimeros de casos de agravos a saude,
decorrentes do trabalho .

No Brasil, a década de 80 ¢ inicialmente marcada pelos
estudos sobre Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER,

Trabalho realizado no Departamento de Fisioterapia e Reabilitagio do Centro de Ciéncias da Saiide(CCS) da Universidade Federal de Santa Maria

(UFSM)
'Académica Formanda do Curso de Fisioterapia - UFSM

2Orientador. Professor Adjunto do Departamento de Fisioterapia — UFSM. Doutor em Engenharia de Produgdo-Ergonomia pela Universidade

Federal de Santa Catarina

3Co-Orientadora. Professora Substituta do Departamento de Fisioterapia — UFSM. Mestre em Engenharia de Produgio-Qualidade e Produtivi-

dade pela Universidade Federal de Santa Maria
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especialmente entre os banca’m'osz, e por autores como Knoplich
3 Oliveira' , Dimberg *eLeoe Coury ? , que associam disgndsticos
de tendinites, tenossinovites, epicondilites e bursites,
preferencialmente de membros superiores, as caracteristicas do
trabalho.

Os problemas oriundos das condig¢des de trabalho, podem
ter solugdes com abordagens variadas e combinadas de diversas
areas do conhecimento cientifico, incluindo a Fisioterapia. Todas
podem atuar na prevengdo, minimizando os efeitos nocivos a
satde, causados pela agitagiio da vida moderna, sendo que a
Fisioterapia atuaria no sentido de desacelerar o processo de
desgaste das estruturas do aparelho musculo-esquelético, entre
outros, via orientagio e organizagfio de programas preventivos.

Dentro deste contexto, 0 modo como aplicar um programa
de fisioterapia preventiva precisa ser pensado e organizado com a
criagio de expectativas em cima de resultado. A incidéncia de dor/
desconforto referida pelos trabalhadores, precisa ser considerada,
para que seja objeto de estudo e de trabalho para os fisioterapeutas
que almejarem atuar em satide ptblica e prevengdo. Sendo assim,
este estudo foi realizado com intuito de, conhecendo a rotina e os
hébitos de trabalho dos servidores do DEMAPA — UFSM,
organizar e realizar um programa de atividades fisicas, baseadona
seguinte pergunta: Qual a contribuigio de um programa de
fisioterapia preventiva na satide do trabalhador?

Em fungéo da grande importincia da prevengio em satde
ocupacional e pela busca de uma nova consciéncia das empresas e
dos trabalhadores em relagfio 3 sua satide, este estudo se justifica
pela necessidade de discutir a contribui¢do da fisioterapia em
programas preventivos que visem prevenir a incidéncia demales &
saude do trabalhador decorrentes das suas atividades laborais.

O presente estudo pretende, também, agregar conhecimento
sobre a aplicag8io de programas de fisioterapia preventiva utilizando
principios da ginastica laboral, enquanto que no aspecto social,
visa contribuir para a melhora da qualidade da intervenggio
fisioterap€utica em satde do trabalhador.

REVISAO DE LITERATURA

A prevengio no local de trabalho, conforme Piche apud
Zilli' , pode ser primaria, secundéria ou terciaria. A primeira envolve
aidentificagfio das tarefas de risco, dos casos de lesio atual, pesquisa
de sintomas, analise de atividades de alto risco, recomendagdes
para replanejamento da atividade e promogio da satide do
funcionario, através de treinamento e educagio, rotatividade de
atividades, programas de exercicios trabalhos adequados ciclo/
Tepouso.
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Somado aisso, Alves’ defende que a ginastica laboral também
tem bom resultado em outros estados mérbidos relacionados com
o trabalho, como o estresse, a hipertensgio e a depresséo. Além
disso, Lourencin’ destaca, em seus estudos, a melhora subjetiva
por parte dos funcionérios, no ambiente de trabalho e durante a
realizagdo de suas atividades, ap6s a realizagio do programa de
ginastica.

Em complemento & idéia de Alves e Lourencin, Sampaio7
apresenta em seus estudos, a comparagiio dos sintomas
osteomusculares em um grupo participante e outro nfio participante
das sessdes de ginastica laboral de uma industria téxtil de Minas
Gerais, mostrando que a média de capacidade funcional era superior
10 grupo participante.

Em relagéo & prevengfo secundaria, esta intervira
precocemente em efeitos lesivos através de uma avaliagdo clinica,
assisténcia ao trabalhador lesado, avaliagdo do local de trabalho,
planejamento de acomodagdes e identificagdo de barreiras a
recuperagio e ao desenvolvimento de programas de trabalho
modificado.

Ja a prevengio terciria tem como objetivo reabilitar, durante
o periodo de recuperagfio do trabalhador, a0 maior nivel possivel
de fungdio pos-lesdo. Além disso, atua no tratamento pds-
operatdrio e na avaliagio dos resultados como a expectativa de
declinio nas estatisticas de lesgo, eficacia de custos e capacidade
funcional do trabalhador lesado.

O segundo passo da intervengdo consta de uma avaliagio
dos fatores que interferem na situagfio de trabalho, tais como
fatores econdmicos que apontam a situagio econdmica da empresa
e sua disponibilidade para investimentos; fatores ambientais como
ruido, vibragdo, temperatura, odores, iluminag&o, entre outros;
fatores técnicos como o grau de tecnologia empregada, uma vez
que quanto maior os avangos tecnoldgicos, menor a carga de
trabalho dos individuos; e fatores organizacionais como hierarquia,
divisdo do trabalho e relagdo entre os setores.

A terceira etapa inclui a analise das atividades, na qual seréio
coletados os dados que permitirfio a formulagdio de hipoteses sobre
os fatores que influenciam a atividade dos trabalhadores. A mesma
tem por meta a descrigfo das reais condigdes e exigéncias do
trabalho. Somente ap0s esta analise, serfio propostas intervengdes
e solugdes ergondmicas para melhorar as condigdes de trabalho.

Biomecénica Ocupacional

A postura corporal, na acepgo de Asher’, pode ser definida
como a posi¢iio do corpo no espago com referéncia especial as
suas partes. Ainda, para o referido autor, a postura é um habito
permanente de se colocar, sendo que o individuo sempre volta a
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essa posigio depois do exercicio; € uma posigio de descanso; é
uma caracteristica do individuo e & provavel que dependa da imagem
do corpo.

A postura corporal, para Lehmkuhl e Smith apud Kisner e
Colby ’ , € uma atitude ou posigéo do corpo, o arranjo relativo das
partes deste para uma atividade especifica, ou uma maneira
caracteristica de alguém sustenté-lo.

Gross etal.” afirmam que a postura normal é mantida por
musculos equilibrados, fortes e flexiveis; articulagdes funcionando
apropriadamente e uma linha de gravidade equilibrada, somada a
‘bons hébitos posturais. Além disso, autores mencionados apontam
que as alteragdes no alinhamento postural podem ser secundarias
a formagdo estrutural, 3 degeneragdo articular, uma mudanga no
centro de gravidade, maus hébitos posturais ou dor.

Dessa forma, é necessaria resisténcia a fadiga muscular para
manter um bom controle postural. Quando o midsculo se cansa, a
carga ¢ transferida para os tecidos inertes. No caso de manutengdo
prolongada dessa carga, ocorre atrito e distensdo dos tecidos inertes,
levando a sobrecarga mecénica ”

Barreira | salienta que a manutengiio de uma postura por
periodos prolongados de tempo é um fator de risco para a coluna
vertebral, pois estas exigem atividade muscular constante,
lembrando que os musculos, para se manterem sadios, precisam
de periodos iguais ou maiores de relaxamento apds o periodo de
contragio; envolve a compressdo constante de vasos sangiiineos e
outras estruturas moles ¢ mantém uma pressdo intradiscal
constante.

O trabalho estatico é caracterizado por um estado de
contragio prolongada da musculatura, o que geralmente implica
em um trabalho de manutengfio da postura B g ainda, no esforgo
isométrico ou estatico, o misculo permanece contraido, deixando
de receber o fluxo sanguineo. Neste caso, os processos metabdlicos
se modificam e ocorre acimulo de residuos e irritagdo das
terminag3es nervosas ocorrendo dor "

A repetigdo das exigéncias estaticas didrias e por longo tempo
pode provocar incdmodos maiores e menores, nas regides atingidas,
sendo que as dores se localizam nfio s6 nos musculos, mas em
articulagdes, nas extremidades dos tendSes e tecidos envolvidos
15

Assim, o esforgo estatico, sempre que possivel, pode ser
amenizado com a alternéncia de posturas, melhorando a organizaggio
do posto detrabalho, incluindo a realizagio pausas de curta duragéio
e elevada freqii€ncia para proporcionar o relaxamento muscular e
o alivio da fadiga .

A postura sentada, conforme Bati' 8, por melhor que seja,
impdem carga biomecénica significativa sobre os discos
intervertebrais, principalmente os lombares. Assim, qualquer perfil
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de assento, mesmo muito confortavel no inicio, torna-se
progressivamente incomodo ap6s um longo e ininterrupto tempo
sentado .

Quando o trabalho nesta postura possibilita pouca margem
paramovimentagio ocorre, como conseqiiéncia, carga estatica sobre
certos segmentos corporais que, embora possa ndo ser intensa, se
muito prolongada e associada a inércia muisculo-ligamentar, pode
levar a fadiga *,

Dor e desconforto no trabalho

O desconforto pode ser referido como uma sensagéo
desagradavel, ou ainda como sensagio de que uma parte do corpo
estd pesada ou tensa. Além disso, € considerado subjetivo, porque
apenas o proprio individuo em uma determinada situagfio pode
avaliar e depende de vérias caracteristicas pessoais, do ambiente,
do que o individuo faz, do tempo em que uma situagéio dura, entre
outros 21.

No que se refere a dor, Cailliet”” destaca que esta € um sinal
de alerta que ajuda o individuo a proteger o corpo de danos nos
tecidos. Para Teixeira e Figueir(’)2 3, a dor é uma qualidade sensorial
e emocional desagrad4vel associada a dano real ou potencial dos
tecidos ou descrita em termos de tais lesGes. E ainda, que pode ser
considerada como uma expressfo particular que envolve muitos
fatores e que evoca respostas fisicas e emocionais que podem ser
amenizadas, aumentadas ou perpetuadas por fatores socioculturais
epsiquicos. Muitos individuos experienciam mais de uma qualidade
de dor na mesma ou em diferentes regides do corpo.

Ginastica Laboral

Para Vernhaaegen in Gomes’ 4, ginastica laboral representa
um conjunto de exercicios fisicos aplicados aos problemas
decorrentes do trabalho. E aplicada durante a jornada de trabalho,
junto as maquinas ou as escrivaninhas, eventualmente, no refeitorio
ou no espago livre de conformidade com o tipo de trabalho, por
um breve tempo de 10 a 15 minutos.

Na concepgio de Zilli’ , a ginastica laboral classifica-se em:

a. Preparatdria ou de Aquecimento: ginéstica realizada no
inicio da jornada de trabalho, e tem o objetivo de melhorar a
lubrificagio e o deslizamento das estruturas envolvidas no trabalho.
Esta atividade ativara fisiologicamente o organismo para as tarefas
laborativas, prepara o organismo para o trabalho fisico e melhora
onivel de concentragfo e disposigfo, elevando a temperatura do
corpo, oxigenando os tecidos, liberando endorfinas e aumentando
a freqii€ncia cardiaca. A ginastica prepara o corpo para atividades
de velocidade, forga e resisténcia aperfeigoando as coordenagdes e
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sinergias, além de agir na prevenggo.

b. Compensatoria ou de Distensionamento: € um momento
de pausa em que se trabalha movimentos simétricos de
distensionamento visando o equilibrio fisico € mental, além da
redugdio do estresse e dores pelo acimulo de 4cido lactico,
distensdes, distiirbios osteomusculares e ligamentares.

c. Relaxamento: aplicada ao final da jornada de trabalho com
a finalidade de eliminar o 4cido l4tico. E uma atividade onde o
trabalhador poderé descansar, se acalmar e relaxar antes de ir para
casa. O objetivo principal € a redugfio do estresse, alivio das tensdes,
redugéio dos indices de desavengas no trabalho e em casa, com
melhorana fungfo social.

d.Terapéutica: constitui-se de atividade terapéutica em
virtude de patologias j& existentes. Esta atividade finaliza o
tratamento de distirbios, patologias e alteragSes posturais com
grupos de trabalhadores separados de acordo com avaliagio prévia.
Esta ginéstica deve ser acompanhada e ter diagnéstico médico, em
razfio da objetividade do tratamento.

Os exercicios de respiragfio sio enfatizados para a redugéo
dos niveis de estresse e ansiedade, pois estes fazem com que a
respiragdo torne-se mais superficial. Além disso, convém destacar
que arespiragio, além de influencia diretamente nos exercicios de
alongamento, auxilia no relaxamento global. Durante a sessdo, o
bloqueio respiratdrio deve ser evitado emtodas as atividades e

J4, os exercicios de alongamento e flexibilidade sdo formas
de trabalho muscular que visam manter niveis de flexibilidade e
realizar movimentos de amplitude normal do corpo.

A flexibilidade € a habilidade para mover uma articulagéo
dentro de sua amplitude de movimento livre de dor e sem
restri¢des. Depende da extensibilidade muscular, que permite que
os musculos cruzem a articulaggio para relaxar, alongar e conter
uma forga de alongamento. Este termo geralmente é usado para
referir-se mais especificamente & habilidade da unidade misculo-
tendinea para alongar-se enquanto um segmento do corpo se move
na amplitude de movimento.

Por sua vez, o termo alongamento é usado para descrever
qualquer manobra terapéutica elaborada para aumentar a amplitude
de movimento, devolvendo ao misculo fadigado e encurtado o
comprimento normal, condicionando-o para executar uma ag&o
com sua poténcia maxima. As técnicas de alongamento sfio
indicadas para preparar e complementar a tomada de consciéncia
corporal [

No que se refere aos exercicios ativos gerais, convém salientar
que estes sfio usados para manter a elasticidade e a contratilidade
fisiolégicas dos musculos participantes; dar feedback sensorial
dos musculos em contragio; assistir a circulagfio e dindmica

vascular; melhorar 0 movimento sinovial para nutrigio das
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cartilagens e difuso de substincias dentro da articulagfo; ajudar a
manter a consciéncia de movimento; e desenvolver coordenagéo ¢
habilidades motoras para atividades funcionais 2

E, o relaxamento envolve um gasto minimo de energia
compativel com o resultado desejado. Esse processo geralmente é
combinado com exercicios de respiragio profunda para obter maior
aproveitamento da técnica ”

Ainda, no que serefere a ginastica laboral, Guerra’ 7, destaca
os efeitos fisiologicos, psicoldgicos e sociais resultantes da aplicagéio
desta técnica.

Em relagio aos efeitos fisiologicos destaca-se o aumento da
circulagfio sangiiinea nos mutsculos, melhorando a oxigenag3o;
melhora damobilidade e flexibilidade misculo-articular; diminuigio
da tensdo muscular; melhora da condiggio do estado de satide em
geral, entre outros.

Os efeitos psicoldgicos que ocorrem com a introdugdo de
um programa de ginastica laboral referem-se, entre outros, ao
favorecimento da mudanga de rotina ocupacional e convivio
diferenciado, o que pode reforgar a auto-estima.

Em se tratando de efeitos sociais Guerra : 7, evidencia o
favorecimento do contato pessoal e o sentimento de grupo,
melhorando o relacionamento e a integragdo entre os diferentes
niveis funcionais, pois o trabalho geralmente limita a liberdade e a
autonomia, bem como as relag3es interpessoais dos trabalhadores.

METODOLOGIA

O estudo caracterizado como uma pesquisa de campo, do
tipo analitica e descritiva, foi aprovado pelo Comité de Etica, do
Centro de Ciéncias da Satide - CCS-UFSM, em agosto de 2005. A
amostra foi constituida por oito funcionarios do setor
administrativo do DEMAPA, que aderiram voluntariamente ao
programa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE, conforme prevé a Resoluggo 196/96. Dos
oito funcionarios cinco sfio do sexo feminino e trés do sexo
masculino com idade compreendida entre 24 € 55 anos.

Inicialmente, foi realizada uma palestra aos participantes,
antes da aplicagfio do programa de exercicios laborais, com o
objetivo de inteirar os funciondrios sobre o trabalho,
proporcionando uma visdo geral do assunto. Os temas foram:
principios da gindstica laboral, postura corporal e satide do
trabalhador.

A coleta de dados foi realizada em diversas etapas. A
primeira, foi uma fase de observagdo dos funcionérios durante o
desempenho de suas atividades, visando analisar as posturas
corporais assumidas. Foram anotadas as posturas estaticas e
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dindmicas adotadas com maior freqii€ncia, para posteriormente
cruzar essas informagdes com a programagfo dos exercicios. A
segunda fase foi de avaliagio de desconforto e dor e constou de um
mapeamento dos sintomas, utilizando um desenho de corpo,
dividido em 4reas demarcadas, e uma escala de graus de intensidade,
preconizada por Brandimiller (1999)2 ', A terceira fase constou
da aplicagfio de um programa de atividades de carater preventivo,
utilizando os principios da ginastica laboral, de acordo com o
seguinte protocolo:

1° Exercicios de Aquecimento do Sistema Misculo-
Esquelético:

Com a finalidade de melhorar a circulagio sangiiinea e
preparar a musculatura para ser alongada.

2°Exercicios de Alongamento da Musculatura Global:

Foram realizados ativamente, na posi¢do em pé, visando
manter movimentos de amplitude normal do corpo, liberar as
tensGes musculares e proporcionar uma maior consciéncia corporal.

3°Exercicios de Fortalecimento:

Na realidade, foram desenvolvidos exercicios proprioceptivos
para os membros superiores com a finalidade de manutengio do
tonus muscular através de um maior recrutamento de unidades
motoras envolvidas no movimento.

4° Exercicios Respiratérios:

Foram realizados padrSes ventilatorios associados aos
movimentos dos membros superiores, com o objetivo de melhorar
as capacidades ventilatérias pulmonares.

5° Exercicios de Relaxamento:

Foram desenvolvidas atividades de automassagem, realizando
movimentos de digitopercurssio na musculatura solicitada e
massagem com o uso de acessérios terapéuticos como, por
exemplo, therabands e bastdes.

O periodo total de duragio do programa foi de 24 sessdes de
10 a 15 minutos, realizadas diariamente. Os funcionarios receberam
orientagdes posturais individuais, apos cada sess3o de ginastica
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laboral com o intuito de uma reformulagfio da imagem e esquema
corporal, melhorando assim, o alinhamento postural possibilitando
movimentos mais harmoniosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra € predominantemente feminina, com idade média
de 42 anos, com média de tempo de servigo de 12.5 anos. Quanto
a escolaridade, 7 participantes tém 3° grau completo e 1 deles esta
cursando o 3° grau.

Em relagfio as variéveis clinicas, com base no mapeamento
dos sintomas, na avaliaggio dos sujeitos, na fase pré-programa, em
relagdio a dor/desconforto, 3 sujeitos (37.5%) referiram dor/
desconforto “intenso” em alguma regifio do corpo. Dentre eles,
dois sfo do sexo feminino e um do sexo masculino. A média de
idade, nesse grupo, foi de 50 anos e a média de tempo de servigo
foi de 264 meses.

Independentemente da intensidade dos sintomas referidos,
62.5% da amostra referiu dor/desconforto na coluna vertebral.

Na avaliagio p6s-programa, os 3 sujeitos apresentaram
alteragdes na sintomatologia. Um deles (sujeito A) referiureducéo
do desconforto da coluna lombar e auséncia de sintomas dolorosos
nos bragos, cotovelos e joelho, porém, referiu surgimento de dor/
desconforto leve na coluna cervical; o sujeito D, referiu redugéo
dos sintomas dolorosos; e, o sujeito F, com excegfio do punho
direito, as demais regides referidas anteriormente apresentaram
redugdo dos sintomas.

Na analise comparativa das avaliagdes de desconforto e/ou
dor corporal realizadas no inicio e no fim do programa fisioterapico
foi constatada uma redugfo na intensidade dos sintomas
apresentados pelos funcionérios, conforme ilustrado na Quadro
1.
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Quadro 1 : Comparagio da sintomatologia nasfases pré e pds-programa

Dor leve: joelho (direito)

Participantes Sintomatologia
Fase Pré-Programa Fase Pds-Programa

Desconforto intenso:

A ‘bragos/cotovelos, Desconforto leve: pescogo e lombar
joelho (direito) e lombar

B Desconforto leve: pescogo Assintomético

C Dor leve: quadril (direito) Desconforto intenso: quadril (direito)

D Dor forte: ombro (esquerdo) Dor leve: ombro (esquerdo)

Desconforto intenso: joelho (direito)

E Dor leve: punho (esquerdo),
joelhos, pescogo e lombar

Desconforto leve: joelho (direito),
pescogo e lombar

Desconforto intenso: punho
F (direito), joelho (direito)

Desconforto leve: joelho (direito) e lombar
Desconforto intenso: tornozelo/pé (direito)

Dor leve: lombar
Dor forte: tornozelo/pé (direito)

pescogo, lombar,panturrilhas

G Desconforto leve: ombros e Desconforto leve: pescogo
panturrilhas
Dor leve: bragos/cotovelos,
H coxas, pés/tornozelos, Desconforto leve: pés/tornozelos e lombar

Convém ressaltar que o participante “B” que est4 na fungfo
ha apenas 2 meses, j4 apresentava sintoma de desconforto “leve”
na coluna vertebral, e apds passar pelo programa de exercicios e
orientagdes, mostrou-se assintomatico, demonstrando a
importéncia de um programa preventivo para os trabalhadores.

Com base na fase de observagfo as posturas (estaticas e
dinémicas) assumidas pelos trabalhadores observados, durante a
execugdio das tarefas (digitagdo) envolviam, principalmente, os
membros superiores. H4 uma relagdo direta entre os movimentos
dos membros superiores que envolvem musculos da cintura
escapular e coluna cervical tanto para os movimentos como para
amanutengio das posturas estiticas das partes envolvidas, como
por exemplo, a fixagdo das escipulas para manutengdo da postura
do ombro, que possibilitam os movimentos de antebragos e méos
para a execugdo das tarefas.

As regides do corpo com indicagio de dor/desconforto,
independentemente da intensidade, na grande maioria, estio
diretamente relacionadas com a execugfio das tarefas. Na avaliagiio
pré-programa, os membros superiores (ombros, bragos, cotovelos
¢ punhos) sdo citados por 75% dos participantes da amostra. Em
segundo lugar em citag3es, vem a coluna lombar com 62.5% e, em
terceiro a coluna cervical, com 37.5% da amostra.

Em seus estudos, Bat '® afirma que os movimentos de

27

inclinagio da cabega e inclinagéio da parte superior do corpo
(desequilibrio corporal anterior) provocam grande tensfio muscular
para manter a postura (muisculos antigravitacionais), devido
Jprincipalmente, ao peso destas regides, gerando sobrecarga na
coluna cervical e lombar. Estas posturas corporais desequilibradas
eram freqiientemente verificadas nos funcionérios ao executarem
as tarefas do trabalho, o que justificaria a presenga de sintomas
referidos.

Aregifio lombar é normalmente a primeira regifio a apresentar
sintomas dolorosos devido a habitos posturais inadequados. Este
fato ¢ confirmado na avaliag3o inicial do estudo que indicou a
regifio lombar como a mais sintomética.

Com a anélise desses dados foi possivel verificar que as
regies corporais sintométicas, em geral, permaneceram as mesmas,
mas o percentual de participantes e a intensidade dos sintomas
apresentaram reduggo.

CONCLUSAO

Com a anélise dos dados do estudo comprovou-se que as
alteragdes observadas entre os funcionarios era uma seqiiéncia de
eventos que se encontravam formando um circulo vicioso.
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A natureza da tarefa do setor (trabalho de digitagio, na
posicio sentada) leva a uma maior tensdio no sistema misculo-
esquelético, principalmente nos misculos posturais (manutengio
da postura). A tendéncia, neste caso, era de os musculos
apresentarem-se em constante estado de encurtamento
desenvolvendo, conseqiientemente, retragdes musculares
importantes. Este estado interferia de forma negativa na postura e
no movimento para executar a atividade laboral, contribuindo para
o surgimento dos sintomas de desconforto e dor.

Os resultados relatados indicaram que apds o programa
fisioterap€utico as regides corporais acometidas praticamente
continuaram as mesmas, mas os sintomas reduziram de intensidade.
A sintese das alteragdes é apresentada no Quadro 1, com uma
analise individual dos participantes para uma maior compreens3o
dos resultados no pré e no pods-aplicagdo do programa de
prevengdo.

O programa realizado, que teve por base os principios da
ginastica laboral, possibilitou a constatagdo da sua eficécia, através
da observagdo da redugio da sintomatologia referida pelos
participantes. O fato de, através da palestra proferida e as
explicagdes recebidas durante o decorrer das sessdes do programa,
os trabalhadores terem mais acesso a informagbes sobre o
funcionamento do seu corpo, tornou-os mais conscientes de sua
utilizag8io, o que deve ter influenciado na redugéo dos sintomas
referidos.

A continuagfo deste processo dependera de cada individuo,
da persisténcia e determinagfo para mudangas, da valorizagio da
vida e da luta pela conquista de qualidade de vida no trabalho e
fora dele. Entretanto, tornam-se importantes novas investigagdes,
em outras situagdes de trabalho, com diferentes metodologias,
envolvendo amostras mais significativas € com maior tempo de
aplicagio do programa.

Os problemas que envolvem as condigdes de trabalho e de
satide dos trabalhadores requerem atitudes de profissionais de
diferentes areas do conhecimento cientifico. Cabe, portanto,
destacar que a prevengdo destes problemas, ndo deve se limitar a
um tnico viés investigativo, e sim, a atitudes multiprofissionais.
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QUALIDADE MICROBIOLOGICA DE AREIAS RECREACIONAIS DE CRECHES
EPRACAS PUBLICAS DE SANTA MARIA — RS

Microbiology quality of playgrounds sandbox in Santa Maria city, RS

Rita Denise Niederauer Weiss', Rosane Salete C. Friedrich’, Bernadete Rocha Martins', Kdtia Cristina de Paula', Liucia Helena
Niederauer Weiss', Heloisa Smaniotto’, Carlos Flavio B. da Silva®

RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo investigar a qualidade microbiologica de areias recreacionais na cidade de Santa Maria
— RS e verificar o perfil de sensibilidade de Escherichia coli isoladas dessas areias. Foram analisadas amostras da areia de 14
creches e 13 pragas publicas da cidade de Santa Maria. A quantificagio dos microrganismos meséfilos aerébios (bactérias
heterotroficas) foi feita através da contagem do nimero de unidades formadoras de colonias por grama de areia (UFC/g). A
contagem de coliformes totais e fecais foi feita pelo método do Nimero Mais Provivel (NMP). A confirmagfio da presenca
de Escherichia coli foi realizada a partir do crescimento de coliformes fecais no caldo EC e confirmada pelo teste IMViC. Para
realizagfo do teste de sensibilidade a antimicrobianos foi utilizado o método de difusfio em 4gar Miiller-Hinton, de acordo com
Kirby-Bauer. Os resultados mostraram elevada contagem de bactérias heterotroficas, associada a presenca de coliformes totais
e fecais em todas as amostras. Em apenas uma amostra nfio foi confirmada a presenga de E. coli. As amostras de E. coli foram
sensiveis 4 maioria dos antimicrobianos. Pelos resultados obtidos demonstrou-se a contaminagdo das areias com bactérias
patogénicas e seu conseqiiente risco a satide da populagfio que, direta ou indiretamente, entrar em contato com esta areia. Ndo
foi encontrada nenhuma amostra de E. coli multirresistente aos antimicrobianos avaliados.

Palavras-chave: Coliformes fecais, Escherichia coli, microbiologia ambiental.
SUMMARY

This research evaluated the microbiologic quality of playground sandboxes in Santa Maria city, RS, Brazil. The sensibility
profile of Escherichia coli strains isolated from the sand was also determined. Samples of sandboxes from 14 day-care center
and 13 public squares located at the down town and suburbs of Santa Maria were analyzed. The mesophilic aerobic bacteria
(heterotrophic aerobic bacteria) were quantified by the counting of the number of colony-forming units per gram of sand
(CFU/g). The total and fecal coliforms were quantified by the Most Probable Number test (MPN). The presence of E. coli was
detected by growth of fecal coliforms in EC broth and confirmed by the IMViC test. The susceptibility tests were performed
by the diffusion in Miiller-Hinton agar according to Kirby-Bauer method, employing commercial disks. The results demonstrated
a high counting of mesophilic aerobic bacteria associated with the presence of total and fecal coliforms in all samples of sand.
Only one sample did not confirm the presence of E. coli. The E. coli strains showed a high sensibility to most tested drugs.
These results showed the contamination of sandboxes sands with pathogenic bacteria and the risks to the population that
come in contact with the sand. No sample of E. coli multiresistent to the test drugs was detected.

Keywords: fecal coliforms, Escherichia coli, ambiental microbiology.

Trabalho desenvolvido no Laboratério de Andlises Microbiologicas do Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Av. Roraima, 1000, Campus Universitiario Camobi, Prédio 20, Sala 4215, CEP 97105-
900. RS, Brasil.
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INTRODUCAO

A microbiologia sanitaria é responsavel pelo monitoramento
ea detecgfio de microrganismos causadores de doeng:al’z. O controle
de qualidade do meio ambiente est4 principalmente relacionado
com a qualidade microbioldgica, sendo este um pardmetro utilizado
para avaliar os riscos a satide associados com bactérias . A detecgdo
e enumeragio de organismos indicadores sfio de grande importincia
para verificar a presenga desses microrganismos. Este critério de
qualidade é usado para medir o risco de se contrair varias doengas
associadas ao contato com areia . Entre os microrganismos mais
freqiientes podemos citar membros da familia Enterobacteriaceae,
representados principalmente, por Escherichia coli, Klebsiella sp.
Salmonella sp. que séo utilizados como indicadores de contaminaggio
por fezes humanas e/ou animais .

Sedimentos de areia retém bactérias por adsorsdo no seu
substrato, carregando junto de si os contaminantes e poluentcss.
O contato direto de areias contaminadas com o homem,
principalmente criangas, que sdo mais suscetiveis a agentes
patogénicos, € um fator de risco. Pesquisas epidemioldgicas para
relacionar a presenga de microrganismos com infecgdes entéricas e
nfo entéricas resultou em correlagio positivaé.

Embora a identificagdo das fontes de poluigio fecal em vias
urbanas seja freqiientemente diﬁcils, no campo da Satide Publica
torna-se necessario quantificar e identificar alguns microrganismos
reconhecidamente responsaveis por surtos, ou mesmo casos
isolados, de infecgdes e/ou toxiinfecgdes.

Este aspecto ¢ importante do ponto de vista epidemiolégico,
tendo em vista a resisténcia especialmente dos enteropatégenos,
as variagdes de temperatura, radiagSes e outros fatores de natureza
ﬁsico-qu]’mica7.

Estas caracteristicas assumem particular interesse em areas
de recreagfo infantil, onde a possibilidade de veiculagio desses
agentes ¢ facilitada pelo contato direto dos usuarios com a superficie
do solo’.

O aumento da resisténcia bacteriana a antimicrobianos vem
crescendo devido, principalmente, ao uso indiscriminado e
constante de antibacterianos em medicina humana e veterinéria .
O desenvolvimento dessaresisténcia, além de reduzir a eficicia da
droga, também representa um potencial de risco & satde publica,
uma vez que o contato dos homens com animais pode aumentar a
ocorréncia de resisténcia na microbiota desta espéciew.

O objetivo do presente trabalho foi investigar a qualidade
microbioldgica das areias recreacionais, ja que até 0 momento foram
confirmadas somente contaminagdes por helmintos e protozo4rios.

A resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA)n° 274 de 29 de novembro de 2000, em seu artigo 8°,

31

recomenda aos Orgios ambientais a avaliagiio das condigdes
parasitolégicas e microbioldgicas da areia de praias para futuras
padronizagdes. Ndo existem padrdes ou limites estabelecidos pela
legislagdo brasileira para areias, nem de praias nem recreacionais.
Atualmente o que se tem utilizado séio os valores propostos por
pesquisadores portugueses, no Guideline for Microbiological
Quality of Sands, (Ntimero Mais Provéavel por grama de areia seca:
coliformes totais: 10" e coliformes fecais: 10° )H.

Também se avaliou o perfil de susceptibilidade, como
marcador epidemioldgico, de Escherichia coli isoladas destas areias

recreacionais

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas amostras da areia de 14 creches e 13 pragas
puiblicas localizadas em regides centrais e periféricas da cidade de
Santa Maria.

As amostras de aproximadamente 300g foram coletadas em
frascos estéreis. Dessas amostras foram retiradas 25g,
imediatamente suspensas em 225 mL de salina tamponada estéril
e a seguir retirou-se 1 mL para as diluigSes necessérias.

A contagem de microrganismos mesoéfilos aerobios (MA) é
baseada na premissa de que cada célula microbiana presente em
uma amostra forma uma coldnia visivel e isolada em meio de cultura
solida, fazendo-se assim a contagem do niimero de unidades
formadoras de coldnias por grama de areia (UFC/g). Para contagem
de microrganismos aerdbios foram semeados 0,1mL das diluigSes
seriadas em agar padrdio contagem (PCA).

A contagem de coliformes totais (CT) e coliformes fecais
(CF) foi realizada pelo método do Ntimero Mais Provével (NMP) .
A partir de cada diluiggo (no minimo de trés diluigdes) retirou-se
1ml que foi inoculado em uma série de cinco tubos contendo caldo
lauril sulfato triptose com tubos de Durhan invertidos no seu
interior, que foram incubados por 24 a 48 horas em estufa &
temperatura de 35°C. Daqueles tubos onde ocorreu crescimento
de microrganismos com produgdo de gés, retirou-se uma aliquota,
a qual foi inoculada no caldo verde brilhante com tubos de Durhan
invertidos e incubados em estufa a 35°C por 24 a 48 horas. A
partir de tubos que evidenciaram crescimento e produgio de gés,
foi retirada uma aliquota de material e que foi inoculado no caldo
EC com tubos de Durhan invertidos; a incubagio foi a 44,5 -
45,5°C em banho-maria por 24 a 48 horas, quando se observava o
crescimento e a produgéio de gas.

A contagem de coliformes totais (CT) foi baseada no ntimero
de tubos de caldo verde brilhante com crescimento e produgio de
gés nas diferentes diluigdes e assim determinado o nimero mais
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provavel de CT por grama de areia. Aeromonas sp, Moraxella sp, Acinetobacter sp e membros da
A contagem de coliformes fecais (CF) foi realizada a partir familia Enterobacteriaceae.

dos tubos contendo caldo EC que, ap6s incubagiio no banho- Para realizagéo dos testes de susceptibilidade aos

maria 44,5 - 45,5°C, evidenciaram crescimento com produgéo de antimicrobianos foi utilizado o método de difusido em 4gar Miiller-

gas e, da mesma forma, comparados com tabela apropriada as Hinton segundo técnica descrita por Bauer ef a/ 2. As amostras de

diluigGes utilizadas para a determinag3o do mimero mais provavel E. coli foram testadas frente a ampicilina, imipenem, cefalotina,

de CF por grama de areia (NMP/g). cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, cefepime, amicacina,
A presenga de Escherichia coli foi confirmada a partir do gentamicina, ciprofloxacina e ampicilina + sulbactam. Os
crescimento de coliformes fecais. Era retirada uma aliquota dos antimicrobianos usados foram escolhidos segundo NCCLS

tubos com crescimento e produgfio de gas e semeada em placas de (National Committee for Clinical Laboratory Standars, 2003).

Petri contendo Agar Eosina Azul de Metileno onde era observado

o crescimento de col6nias de aspecto metalico, caracteristicas de

E. coli; a seguir estas colonias foram identificadas utilizando-se RESULTADOS

provas bioquimicas: teste do indol, teste de vermelho de metila,

teste de Voges-Proskauer e utilizagéio do citrato ([MViC)B. Os resultados obtidos evidenciaram elevada contagem de
Simultaneamente a estes isolamentos e quantificagdes, foi bactérias heterotréficas, associada & presenga de coliformes totais

também pesquisada a presenga de outros microrganismos e fecais em todas as amostras (Tabela I). Em apenas uma amostra

responsaveis por infecgdes, intoxicagdes ou toxiinfecgdes, como ndo foi confirmada a presenga de E. coli (Tabela I).

Salmonella sp., Staphylococcus aureus, Pseudomonas sp.,

TABELA I — Média aritmética de bactérias meséfilas aerébias (MA), coliformes totais (CT), coliformes fecais (CF) e porcentagem de
amostras com Escherichia coli resultante do monitoramento microbioldgico de areias recreacionais de Santa Maria, RS no periodo de
setembro de 2000 a margo de 2003.

Local de Coleta MA (UFC/g) CT(CT/g) CF(CFlg) E. coli(%)

Creches (14) 9,5x10° 8,0x 10° 0,6x 10° 92,85
Pragas (13) 6,1 x10° 1,5x 10° 0,8x10° 100

Diversos foram os microrganismos mesofilos aerdbios imipenem e ciprofloxacina; enquanto que a maior resisténcia foi
isolados (Tabela II), sendo os mais freqiientes Enterobacter sp., observada frente a ampicilina (89,5%) e a cefalotina (73,7%) (
Pseudomonas sp., Aeromonas sp., Klebsiella sp. e Citrobacter FiguraI). A associagfio de ampicilina com inibidores de b-lactamases
sp. As amostras testadas demostraram boa sensibilidade a maioria foi mais ativa contra E. coli, quando comparada & atividade de
dos antimicrobianos testados, sendo 100% sensiveis a gentamicina, ampicilina isenta desta associag&o.
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sensihilidade

Antirricrobiancs
Il Anicacina O Anpicilina @ Anpicilina+Sulbactam
H Gefalotina 0 Gefepine W Cefomitina
O Ceftardina I Cfiriaona O Gproflesacina
[0 Gentarricina W Inipenem

Figura - 1. Perfil de susceptibilidade de Escherichia coliisoladas de areias recreacionais na cidade de Santa Maria- RS, no periodo de
setembro de 2000 a margo de 2003.

TABELA II- Porcentagem de microrganismos isolados nas areias de creches e pragas da cidade de Santa Maria — RS, no periodo de
setembro de 2000 a margo de 2003.

MICRORGANISMOS Creches % Pragas %
Pseudomonas sp. 50 7
Serratia sp. 28 14
Staphylococcus sp. 7 7
Enterobacter sp. 64 50
Klebsiella sp. 36 28
Citrobacter sp. 36 21
Moraxela sp. 7 0
Acinetobacter sp. 7 0
Hafnia sp. 7 0
Aeromonas sp. 0 35
Erwinia sp. 7 7
Butiauxiella sp. 0 7
Providencia sp. 0 7
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DISCUSSA0

A sobrevivéncia das bactérias no ecossistema das areias é
afetado pela quantidade de nutrientes orgénicos, pela presenca da
microbiota de competigio e pelaagiio de fatores de natureza fisico—
qul'micas. Salienta-se ainda as interferéncias resultantes das chuvas
e ventos, que mecanicamente carreiam diferentes microrganismos,
inclusive patégenos, para outros locais.

Comparando-se as médias aritméticas de coliformes totais e
fecais para creches e pragas pode-se observar que a contaminagéio
das pragas foi maior, provavelmente reflexo do transito constante
de animais nesses locais.

Todos os resultados encontrados, tanto em creches quanto
em pragas, estio acima dos valores sugeridos por pesquisadores
portuguesesn.

E provavel que a maioria dos isolados de Escherichia coli
tenha origem animal, como aves, cies € gatos com acesso a essas
areias. Os animais, diferente dos humanos, nfio sofrem muita
exposigdo a antimicrobianos, sendo atribuido a este fato a baixa
resisténcia das bactérias aos antimicrobianos testados. A
sensibilidade observada podera ser substituida por cepas
resistentes, ja que a resisténcia pode ser transferida por diversos
mecanismos e estabelecer-se entre microrganismos de uma mesma
populagiio ou de populagdes diferentes, como o da microbiota
humana para animal e vice-versa .

Conclui-se através dos resultados obtidos que as areias de
recreagdo analisadas encontravam-se contaminadas com bactérias
patogénicas e isto representa risco a satide da populagfo.

Nio foi encontrada nenhuma amostra de E. coli
multirresistente aos antimicrobianos testados.

Destaca-se a necessidade de uma legislag3o que regulamente
as condigdes microbiolégicas das areias de recreago.
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STRESS, ANSIEDADE E DOR

Stress, anxiety and pain

Estela Regina Ferraz Bianchi'

RESUMO

tagfio e antecipagfio da dor.

Palavras-chave: stress, ansiedade e dor

SUMMARY

Key-words: stress, anxiety, pain

INTRODUCAO

O tema ¢ conhecido pelo ser humano ha muitos anos. O
homem tem experimentado a dor desde seu confronto com animais
da pré-histéria, podendo ter sido acometido da ansiedade e do
stress* em concomitincia.

Para comentar a respeito de stress, faz-se necessaria uma
retrospectiva historica sobre o assunto. O pai da teoria de stress
foi Hans Selye, endocrinologista que em seus primeiros contactos
com os pacientes verificou que, independente da causa da doenga,
essas pessoas tinham praticamente as mesmas reclamacdes: fadiga,
dificuldades digestivas, perda de peso, apatia. Como pesquisador,
realizou diferentes estudos e chegou & concluséio que no ser humano
ocorriam manifestagdes que denominou como a “sindrome de estar
doente”, umareagdo inespecifica do corpo a qualquer demanda’ .

E conhecida como ateoria biolégica de stress, tendo como
fases: reagfio de alarme, resisténcia e exaustdo. K comandada pelo
sistema nervoso autdnomo, via sistema limbico e pelo sistema

O presente artigo traz uma andlise da interagio entre trés conceitos intimamente relacionados: stress, ansiedade e dor. Os
estudos abordados apontam para conclusdes ainda incipientes quanto ao tema. H4 necessidade do profissional de salide abordar
o individuo de maneira particular, uma vez que a informagfio pode influenciar no grau de ansiedade que interfere na manifes-

This article analyzes the interaction among three concepts intimately related: stress, anxiety and pain. The approached
researches are not conclusive about the theme. The healthcare professional has to give individual attention to each patient as
the given information may interfere in the anxiety level and the pain expectation.

nervoso central, via hipotalamo. Ocorre aliberagfo dos horménios
da hipéfise, supra-renal e destacando-se as catecolaminas,
glicocorticoides e mineralocorticéides.

A fase de alarme é caracterizada pela liberagio em segundos
desses horménios e muitas vezes, sdo evidentes as reagdes
provocadas pelas catecolaminas. Essa fase € a de adequagio do
organismo para a luta ou a fuga, e ocorre em fragio de segundos.
Pode evoluir para a fase de resisténcia ou entdo ser eliminada ou
ocorrer a adaptagfo ao estressor presente e ndo ter conseqiiéncias
posteriores.

Como esta abordagem ¢ tipicamente de ordem fisioldgica,
outros estudiosos do assunto introduziram a necessidade e a
importancia do estudo das emog3es no surgimento do stress. Stress
pode ser definido como qualquer evento que demande do ambiente
externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de adaptagéo de
um individuo ou grupo social, levando a subjetividade do individuo
como um fator determinante da severidade do estressor .

Nesse modelo, o individuo realiza a avaliago priméria,

Trabalho realizado na Escola de Enfermagem da Universidade de Sfo Paulo (USP)
'Enfermeira. Livre docente em Enfermagem. Professor Associado junto ao Departamento de Enfermagem Médico-cirtirgica da Escola de

Enfermagem da USP.

* Stress e coping serdo usados na forma inglesa e sem aspas, por serem internacionalmente consagrados.
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oportunidade para ponderar se aquele evento € considerado como
um verdadeiro estressor, isto &, tanto positivo, como negativo ou
simplesmente ¢ um fato irrelevante que passa sem produzir a
liberagdo dos hormdnios do stress (catecolaminas e
corticoesterdides). Ha a agdo do coping* que pode ser definido
como um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais
utilizado pelo individuo com o objetivos de lidar com demandas
especificas internas ou externas em situagfo de stress e que
sobrecarregam ou excedem os recursos pessoais ’,

Se o individuo avalia como uma ameaga ou um desafio, a
reagdo de stress ¢ instalada e o individuo realizara a avaliagio
secundaria, quando verificar4 as possibilidades de enfrentar o
estressor, tanto com mecanismos de coping efetivos ou inefetivos.
Se o coping for efetivo, o processo de stress serd resolvido; por
outro lado, se for inefetivo, a pessoa passaré a fase de resisténcia
e podendo chegar a exaustfio com o surgimento de doengas e até
morte.

A ansiedade participa desse modelo de stress como um sinal
ou sintoma que pode ser exacerbado de acordo com cada individuo
e situagio vivida.

Ao analisar a dor nesse contexto, varias indagagGes surgem.
Sabe-se que a dor tem seu componente fisiolégico e emocional. Ha
alguns anos, nfo se acreditava que a ansiedade e o stress interferisse
no surgimento e no controle da dor. Até os anos 50, nfio havia
énfase na importéncia da influéncia da avaliagio psicoldgica nos
estudos de dor .

Uma situagfio pode ser avaliada como desafio, ou ameaga
percorrendo trés diferentes caminhos, que podem ser somados: a)
pela avaliagfio que foi feita; b) como se sente diante da situagfio e
©) como a pessoa reage perante a situagio ’,

O processo fisiologico da dor envolve o sistema nervoso
autdnomo, o eixo hipotdlamo-hipdfise-supra-renal e o sistema
imunoldgico. Essa via de transmiss#io ¢ a mesma via conectadano
processo de stress.

Sabe-se que a dor pode ser tanto um grande mecanismo de
protegio bioldgica como uma poderosa experiéncia psicologica.

Muitos médicos e pesquisadores relatam que a dor intensa
ocorre quando ha lesio de tecido, levando a conexo do sistema
nervoso central e a resposta psicoldgica. Entretanto, sabe-se
também que hé outros tipos de dores, muitas vezes dilacerantes e
nio correspondente 3 lesdo tecidual verificada.

Surge entfo, a importincia da avaliagio cognitiva sobre a dor
e arepresentagiio como uma ameaga 3 integridade biologica e que
normalmente envolve o pensamento sobre a origem do trauma
tissular e o significado para curto e longo prazo do bem-estar da
pessoa. Esse processo complexo fica na memdria, envolve
planejamento e decisdes quanto a atividade, uso de medicagdo e
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auto-cuidado. A nivel sensorial e emocional, a dor deixa uma
sensagio desagradavel, causa fadiga e perturbagfo no sono, e como
um efeito retrogrado, a pessoa com sono fica com a habilidade
cognitiva comprometida, concentragio diminuida e interfere no
processo mental §

A dor pode ser entendida como uma experiéncia
multidimensional produzida por vérias influéncias, desde a
arquitetura sindptica , com sua determinagdo genética até as
experiéncias sensoriais, afetivas e cognitivas ‘. Esquematicamente,
ha trés dimensdes importantes: sensorial, afetivo e avaliagdo
cognitiva. Nesse contexto participam os dados sensoriais obtidos
pelos receptores soméaticos (cutdneo, visceral ou tonico); dados
dos receptores visuais que influenciam a interpretagfo cognitiva
da situagfio; dados cognitivos € emocionais que se originam de
outras areas cerebrais; modulaggio neural e a atividade do sistema
regulador de stress, incluindo citocina e endorfinas. Atribui-se
importancia eqiitativa do mecanismo fisioldgico propriamente
dito e do estimulado pelo sistema cognitivo e psicolégico.

ESTUDOS REALIZADOS SOBRE STRESS E DOR

Um estudo foi realizado para analisar a eficiéncia de
informagio nos mecanismos de coping usados por pacientes em
fase pré-operatéria ", Dividiram em dois grupos de estudos - os
que abordaram a informagfio sensorial, isto é, a descrigéo do
sentimentos do paciente diante do procedimento médico a que
seria submetido; e o grupo de informag&o do procedimento, isto &,
a descrigdio da realizagio do procedimento. Em comparagio ao
grupo controle, os pacientes que receberam informagao sensorial
demonstraram menos sentimentos negativos e baixo nivel de relato
de dor. Também esse grupo demonstrou menos dor em comparagéo
com o grupo de informagio sobre o procedimento. Concluiram
que ajungdo de informagfio sensorial e do procedimento é a melhor
maneira de abordar o paciente para reduzir a dor e os efeitos
negativos.

Muitos individuos com dor cronica ndio procuram auxilio
médico e continuam trabalhando normalmente. Na revisdo realizada
8, identificaram trés diferentes fatores que afetam o ajustamento a
dor: crengas em relagdo ao controle, auto-estima e uso de estratégias
de coping. Concluiram que geralmente se a pessoa acredita que
pode controlar a dor, evita os sentimentos de catastrofe e
desesperanga e usam mecanismos de coping de modo ativo, isto &,
s3o menos deprimidos, relatam menor nivel de dor e procuram
realizar todas as atividades de seu cotidiano.

O alto nivel de ansiedade esté associado com o aumento da
intensidade de dor e com resultados ndio esperados de tratamentos
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médicos . Alguns mecanismos de coping que seriam eficientes no
tratamento de pessoas com dor envolve a mudanga do
comportamento do profissional de saide na condugfio da orientagéio
do paciente quanto ao tipo de informagao e sentimentos envolvidos
na realizagio de intervengfo médica.

Em estudo realizado sobre ansiedade e dor cronica, a diferenca
entre fobia e sensibilidade a manifestagdo da dor, ha o relato de
que a ansiedade € um componente negativo da afetividade de uma
experiéncia do paciente, sendo vista como um sintoma de mal-
estar, indisposigdo € com um componente de raiva e depressio.
Obtiveram correlagéio entre dor e ansiedade. Relatam que o
individuo primeiro experimenta medo ou ansiedade durante uma
atividade dolorosa, torna-se ansioso quando da possibilidade de
tal situagdio dolorosa e evita as atividades associadas com essa
eventual experi€ncia de dor. Pode ser avaliado como um mecanismo
de evitagiio e escape ao estimulo nocivo ou até para reduzir a
ansiedade antecipatoria da dor. Para esses autores, pode-se tornar
uma fobia, um elemento elevado e difuso da afetividade negativa,
podendo ser denominada de ansiedade da dor b

Ha a interferéncia do medo do medo, isto €, o medo que é
desenvolvido e mantém as doengas de ansiedade —ansiedade quando
o individuo se depara com o estimulo percebido como causa de
um dano fisico .

Na vivéncia clinica, depara-se com essa ansiedade e a
associagfo a dor, principalmente quando lida-se com criangas que
sdo submetidas a procedimentos invasivos, como pung#o venosa,
e associam a roupa branca & dor da pung#o e pode surgir a crise de
ansiedade, com manifestagSes fisicas e psicologicas ao deparar
com a pessoa de roupa branca.

A dor estd associada com emog¢des negativas, com
comprovagdes de estudos cientificos e publicados na literatura
médica, enfatizando a ocorréncia de alto nivel de emogdes negativas
em pacientes com dor cronica 2 Alguns aspectos continuam nio
elucidados, como qual o caminho fisioldgico e cognitivo entre dor
e emogfo. Ocorrem dificuldades na medida da emog3es em pessoas
com dor, e procura-se diminui-las com o uso de escalas de medida
de subjetividade em relagfio & depressio e sintomas somaticos.
Outro problema levantado na realizaggio de estudos sobre arelagéo
das emogdes e dor € quanto 2 intersecgdo dos sinais e sintomas,
que muitas vezes podem ser concomitantes de dor e das emogdes
negativas tais como raiva, ansiedade, medo e stress.

Outro aspecto observado nos estudos realizados sobre dor
¢ a interferéncia do coping . Como foi apontado, se houver um
coping efetivo, a pessoa supera a situagfo estressante e em especial,
a situagfio de dor. Entretanto, se for inefetivo, a idéia de que a dor
pode surgir sera um estressor potente para a exarcebagfo da dore
elevagdo de sintomatologia associada. Em estudo realizado B, foram
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avaliadas as atitudes de 69 doentes com dor cronica. Observou
que 58,3% dos doentes ndo acreditavam na possibilidade de
controle pessoal da dor; 43,1% nio acreditavam na relagio entre
emogéo e intensidade da dor. Este estudo evidencia que a populaggio
ainda acredita que a dor deve ser algo relacionado a dano fisico
presente € que a emogdo é coadjuvante no processo de
desencadeamento e alivio da dor.

Outro estudo realizado na realidade brasileira e que aponta
para a relagfio entre ansiedade e dor, teve como populagio 374
jovens de escola publica, entre 8 e 13 anos do municipio de
Ribeirdo Preto — SP . Os jovens responderam a escala de
manifestagiio de ansiedade em criangas e obtiveram como
resultados: 45,4% ndo reclamavam de cefaléia; 41,2% cefaléias
ocasionais e 13,5% com cefaléia freqiiente. Entre esse tiltimo grupo,
verificaram que houve predominéncia do sexo feminino , com alto
escore de ansiedade, alta freqtiéncia de bruxismo e de agitagdo.
Estatisticamente houve associagfo entre alta freqii€ncia de queixa
de cefaléia com alto escore de ansiedade.

Em relagfo ao predominio do sexo, hé vérios estudos que
demonstram que o sexo feminino é mais sensivel & dor quando
relacionado a ansiedade. Na revisdo de estudos experimentais b s
realizados entre 1966 e 2001, para verificar o diferente impacto da
percepgéio de dor entre homem e mulher, obtiveram como resuttado
que a mulher ¢ mais sensivel & dor do que o homem .

Narevisdo de 20 estudos quanto ‘a relaggio entre o tratamento
de dor lombar cronica e o uso de terapia comportamental,
concluiram que o modelo biopsicossocial tem sido cada vez mais
aceito assim como o tratamento multidimensional. Recomendam
arealizagdo de estudos em subgrupos para a avaliagio da eficiéncia
de tratamentos comportamentais.

CONSIDERACOES FINAIS

A relagiio entre ansiedade, stress e dor tem sido cada vez
mais reconhecida pelos pesquisadores e profissionais da satde.
Na abordagem da pessoa com dor, h4 necessidade de se ter em
mente que ¢ um complexo de fatores que pode estar interagindo e
dimensionando a dor. O stress que essa pessoa ¢ submetida até a
introdugéo e reconhecimento do beneficio de um tratamento, muitas
vezes é exarcebado e chega a interferir no diagndstico e terapéutica
instituidos.

O profissional de satide ndo pode “rotular” o paciente e nem
subdimensionar a dor que ele relata. O stress e ansiedade podem
interferir tanto na antecipag3o, como no desenvolvimento e no
desfecho do episédio de dor, quando aguda ou no transcorrer da
dor crénica.
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Naperspectiva de uma abordagem do paciente, hd necessidade
de “dosar” as informagdes que elerecebe, 3 medida de sua motivagéio
e de sua possibilidade de compreenséio do contexto a que esta
sendo exposto. Muitas vezes, o profissional de satide oferece
informagGes que sdo precisas e adequadas, mas nfo sdo de interesse
do paciente, levando-o & antecipagdo de dor e de mobilizaggo do
eixo hipotdlamo-hip6fise-supra-renal de maneira confusa
interferindo no resultado esperado.
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PESO DO MATERIAL ESCOLAR UTILIZADO POR ESCOLARES DA CIDADE DE SANTA MARIA/RS
A survey of scholar baggage weight carried by school-age children from Santa Maria/RS

Ana Fétima Viero Badard?, Fernanda Vargas Ferreira®, Juliana Santos Alves*
RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar o peso do material escolar, correlacionando-o ao peso corporal dos alunos de duas
instituigBes plblicas de ensino de Santa Maria. Foram sujeitos da investigagiio 122 criangas com idades entre oito € doze anos,
estudantes de 3* 4 5* série. Para a realizagio da pesquisa, coletaram-se os dados pessoais, o peso do material escolar e o peso
corporal desses sujeitos. Para quantificar o excesso ou ndo de peso transportado pelas criangas, considerou-se a indicagio de
10% do peso corporal. Os resultados indicaram que nfio houve correlagio entre o peso corporal e o peso do material escolar.
Contudo, a maioria dos escolares apontaram dor em alguma regifio do corpo humano.

Palavras-chave: escolar, peso do material escolar, peso corporal, satde.
SUMMARY

The aim of this survey was to verify the corrrelation between the weight of scholar material carried by the students, compared
to their body weights. The data was collected from 122 children, ages between 8 and 12 years old, attending to the third (3a)
and fifth (5a) grades in two public schools at Santa Maria, RS, Brazil. Personal data, including the student body weight and the
scholar material weight carried by the student were collected to perform the research. A value of 10% of the student body
weight for the scholar baggage weight was considered the normal parameter for comparison. Values above 10% were considered
excessive weight. Many students complained about pain in some part of their bodies. However, the results indicated no

INTRODUCAO

A saude do escolar € um fendmeno bastante complexo,
visto que a infincia e a adolescéncia sdo inconstantes, sendo
necessario para sua compreensdo, o estabelecimento de uma
inter-relagdo entre Satide e Educagdo. Cada crianga e cada
adolescente apresentam seu préprio ritmo de crescimento e
desenvolvimento, o qual pode sofrer influéncias externas, como
a do transporte excessivo de material escolar e a do uso
inadequado de objetos como mochilas e pastas. Amorim' refere
o alerta de profissionais de satide como médicos ortopedistas e
fisioterapeutas para os vicios de postura e outros problemas
que podem ser ocasionados pelo excesso de peso das mochilas
escolares.

Dos sete aos doze anos, a postura da crianga sofre grande
transformagdo em busca de equilibrio compativel com as novas

correlation between student’s body weight and weight of the school material.

Key-words: scholar, weight of the school material, student corporal weight, health.

proporgdes de seu corpo. Nessa idade, em que sua mobilidade é
extrema, a postura se adapta 3 atividade que ela desenvolve. Sea
crianga tiver uma sobrecarga de peso nas suas costas, pode sofrer
danos na coluna vertebral e, caso seja obesa sedentéria, podem
aparecer dores e, principalmente, deformidades, tais como cifose
eescoliose’.

No Brasil, em alguns estados dispde-se, de uma legislagﬁo*
que determina sobre o transporte de carga de material escolar, a
qual limita o peso transportado diariamente por criangas da Pré-
Escola e do Ensino Fundamental em 10% do peso corporal do
aluno.

Baseando-se nessas premissas, este estudo teve o propésito
de quantificar o peso do material escolar transportado relacionando-
0 ao peso corporal dos alunos de 3* & 5% série de duas escolas
publicas do Ensino Fundamental de Santa Maria, com o objetivo
de verificar se ha transporte excessivo de material escolar.

N.R.: Projeto de Lei Sfo Paulo (00102/2002); Lei promulgada Florian6polis (PL 340/1997); Lei n° 2772/1997 Rio de Janeiro; Lei n°®

339/2000 Novo Hamburgo/RS.

Trabalho realizado no Departamento de Fisioterapia e Reabilitagio da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)/RS.

Prof. Adjunto do Departamento de Fisioterapia e Reabilitagio — CCS UFSM,

Mestre em Educagdo

Fisioterapeuta graduada UFSM, prof. substituta do Departamento de Fisioterapia e Reabilitagdo — CCS UFSM, especializanda em Fisioterapia
3Fisioterapeuta graduada UFSM, especialista em Fisioterapia Dermato-Funcional
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MATERIAL E METODOS

Populago ¢ Amostra

Este projeto foi aprovado pela Comissio de Ensino, Pesquisa
¢ Extensio (CEPE) ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satide (CEP-CCS), n° 14625, de acordo com a
resolugéo 196/96.

A populagdio deste estudo constituiu-se de escolares das 3°,
4* ¢ 5* séries, na faixa etéria entre oito e doze anos de idade, de
duas escolas do Ensino Publico de Santa Maria, no periodo letivo
de julho a dezembro de 2003. A amostra foi composta por 122
criangas emidade escolar, sendo 72 alunos da Escola Estadual e 50
alunos da Municipal.

Procedimentos e Coleta de Dados

O presente estudo iniciou-se com a apresentagio dos
pesquisadores as escolas, as quais foram selecionadas segundo a
localizagdo central, o facil acesso e o aceite da proposta pela
diregio da instituigdo. Na ocasifio, foram contatadas escolas
privadas de Santa Maria, contudo, nenhuma aceitou a proposta
da pesquisa.

Selecionou-se uma turma de cada série entre 3* ¢ 5° séries,
divulgando-se aos responsaveis pelos menores a proposta do
estudo e seus procedimentos. Todos concordaram, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

METODO

Os dados pessoais dos escolares foram coletados em ficha
especifica adaptada, modelo utilizado na disciplina Fisioterapia
Preventiva do Curso de Fisioterapia — UFSM.

Nesta ficha, coletaram-se dados pessoais (sexo, idade,

escolaridade, filiagdo), altura, peso corporal, queixas de dor, objeto
utilizado para transportar a carga escolar e peso da carga escolar
transportada.

Em relagfo ao objeto utilizado para transportar o material
escolar, considerou-se nas méos, mochila, mochila com rodinhas,
pasta, pasta com alga e combinagdes (mochila e pasta com alga,
mochila e pasta, mochila e sem objeto).

A verificagéio do peso corporal dos escolares foi realizada
com o minimo de roupa (calga e camiseta), descalgos e sem
acessarios (relogio, carteira, celular, bolsa). Para verificagio do
peso corporal e do material escolar transportado, utilizou-se uma
balanga antropométrica da marca Fillizzola.

Emrelagio as medidas antropométricas, verificou-se o indice
de massa corporal (IMC), calculado através do peso em quilogramas
dividido pela estatura em metros quadrados. Os indicadores
nutricionais foram definidos conforme as recomendagdes do NCHS
20004, sendo considerado sobrepeso, IMC igual ou superior ao
percentil 85 e inferior ao percentil 95 e obesidade, IMC igual ou
superior ao percentil 95.

A anélise dos dados foi realizada através de freqiiéncia
simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 73 participantes do sexo
feminino e 49 do sexo masculino. Quanto a faixa etéaria, 11 alunos
com 8 anos, 38 alunos com 9 anos, 40 alunos com 10 anos, 24
alunos com 11 anos ¢ 9 alunos com 12 anos. Em relagéio a
escolaridade, 49 na 3 série, 40 na 4° série € 33 na 5° série.

‘A média do peso corporal (kg) dos escolares segundo sexo e
faixa etaria encontra-se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Relagio dos valores médios de peso corporal (kg) dos escolares do sexo masculino de acordo com a idade

Numero de alunos % alunos Faixa Etaria Média Peso Corporal (Kg) Peso Ideal* (Kg)
6 12,24 8 32,81 28,28
13 26,53 33,49 30,84
14 28,58 10 40,42 34,25
13 26,53 11 41,15 38,52
3 6,12 12 36,15 43,48
Total 49 100

* Fonte: Marcondes apud Lima’
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Observa-se que os alunos do sexo masculino, na faixa etaria dos 8 aos 11 anos, apresentam valor médio de peso superior ao referido

por Marcondes apud Lima’. Contudo, percebe-se que na faixa etéria dos 12 anos, o valor médio de peso esté abaixo dessa referéncia.

Tabela 2 - Relagio dos valores médios de peso corporal (kg) dos escolares do sexo feminino de acordo com a idade

Numerode % alunos Faixa Etaria Média Peso Peso Ideal*
alunos Corporal (Kg) (Kg)
5 6,84 8 33,86 27,19
25 34,24 9 30,39 33,67
26 35,61 10 36,46 33,67
11 15,10 11 41,56 40,27
6 8,21 12 50,03 44 42
Total 73 100

* Fonte: Marcondes apud Lima®

Observa-se que os escolares do sexo feminino na faixa etiria
dos 9 anos, apresentam valor médio de peso inferior ao referido
por Marcondes apud Lima’. J4 na faixa etéria para aqueles com 8,
10 11 e 12 anos, esses valores médios de peso sfo superiores.

Independentemente do sexo, esses dados estdo em
consonéncia com a pesquisa realizada por Ledo et al’ a qual
demonstra que o Brasil estd entre os quatro paises, junto com
Dinamarca, Italia e Bahrein, que apresentam uma rapida elevagéo
do sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes, até mesmo
de populagdes mais carentes.

Oliveira e Fis‘berg7 apontam que em algumas cidades
brasileiras como Recife ocorre um sobrepeso e que a obesidade ja
atinge 30% oumais das criangas e adolescentes. Em uma pesquisa
realizada por Silva et al’ verificou-se que de 1616 criangas e
adolescentes, em 234 foi identificado sobrepeso (14,5%). Esses

achados corroboram com os dados de nosso estudo, no qual se
observou um sobrepeso em escolares de ambos os sexos em
diferentes faixas etarias.

Ainda, a obesidade, j4 na infancia, est4 relacionada a diversas
complicagdes, como também a uma maior taxa de mortalidade. E,
quanto mais tempo o individuo se mantém obeso, maior € a chance
de complicagdes ocorrerem, assim como, mais precocemente.
Dentre as complicagdes, destacam-se as articulares, que podem
gerar uma major predisposi¢fio a artroses, osteoartrite, genum
valgum e coxa . Também Sigulem et al'"referem que sdo comuns
complicag3es ortopédicas, devido ao trauma provocado pelo
excesso de peso nas articulagdes; as articulagdes dos joelhos sdo
as mais envolvidas, e o deslizamento da epifise da cabega do
fémur ¢ freqiiente.

Quadro 1 -M¢édia do peso corporal e média do peso da carga escolar segundo a faixa etéria.

Idade Média peso corporal
8 33,29
9 31,53
10 38,05
11 41,42
12 40,77

Média peso carga
23
2,73
3,03
2,57
1,69

Considerando-se que o peso a ser transportado pelos
escolares deve ser de no maximo 10% do seu peso corporal, no
Quadro 1, pode-se verificar que nfio houve excesso de carga.

Madrigal et al "' em um estudo com 240 criangas verificou
que 30% dos alunos transportam material escolar com peso igual
ou acima de 4 kg € 29,5% da amostra transportam peso acima de
10% do peso corporal.

1

Haymussi ** avaliou 300 alunos da 5* série do I Grau em
Floriandpolis no qual verificou que 31% carregava excesso de
peso em suas mochilas.

Em termos gerais, nesta pesquisa, ao se relacionar a média
do peso corporal dos escolares com a média do peso da carga
escolar transportada, observou-se que nfio houve sobrecarga de
material escolar. Destacando-se que nos escolares na faixa etaria
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entre 11 e 12 anos, a carga transportada est4 bem abaixo do
permitido (11 anos, 10% peso corporal = 4,14, média da carga =
2,57; 12 anos, 10% peso corporal =4,07, média da carga = 1,69).

Emrelagfio ao objeto utilizado para transportar a carga escolar,
verificou-se que houve uma grande variedade, predominando o
uso damochila (45%), seguido da pasta com alga (26,67%), mochila
com rodinha (10,83%), pasta (9,17%) e combinagdes (8,33%).

Nossos dados descrevem o mesmo perfil dos de Amoriml, o qual
considera que as costas s30 o melhor local para carregar a mochila
porque o peso da mochila escolar fica distribuido, sendo, contudo,
importante observar o tempo que a crianga ou adolescente
permanece com esse peso nas costas.

Na Tabela 3, pode-se observar que 74 escolares referiram
dor em alguma regigo corporal.

Tabela 3 - Relagfio das queixas de dor referidas pelos escolares e a regio corporal

Regifio de Dor Freqiiéncia Total %
Costas 17 13,9
Ombros 30 24,59

Pescogo 13 10,65
Perna 5 4,09
Outra* 9 7,37
Sem queixas 48 39,4
Total 122 100

* Outra: cabega, abdomen, torax, joelho, brago

Verificou-se que 60,6% da amostra referiu dor em alguma
regifio corporal. Esses dados assemelham-se aos encontrados por
Negrini et al” os quais realizaram um estudo em Mildo (Ttilia)
com 115 criangas, que ao responder a um questionario, 79,1% das
criangas considerou pesada a sua mochila escolar sendo que 65,7%
relataram fadiga e/ou dor.

Emnosso estudo, as dores mais referidas foram nos ombros
(24,59%) seguido de costas (13,9%) e pescogo (10,65%).

No Quadro 2, pode-se observar o tipo de objeto utilizado
para transportar a carga escolar x regido corporal x dor.

Quadro 2 - Distribuigfio entre o tipo de objeto utilizado para transportar o material escolar e a regiio do corpo onde os alunos

referiram dor.

Objeto transportado Costas Ombro Pescogo Outra

mochila 10 8 4 13

mochila c/rodinha 2 - 1 2

pasta 7 7 T 3

pasta c/ alga 2 14 3 8

nas méios - 2 - -

combinagGes* 1 4 - -

* combinagdes:mochila e pasta com alga, mochila e sem objeto, mochila e pasta

Neste estudo, observou-se que dos 54 alunos que utilizam
mochila, 35 referiram dor. Nossos dados contrapdem-se a Perez -
o0 qual sugere que a melhor maneira de carregar o material escolar é
em uma mochila com apoio nos ombros para estimular a simetria,
mas, mesmo assim, a carga nio deve ser grande.

Rebelatto etal referem que os individuos que utilizam bolsa
de fixagfo dorsal (mochila em ambos os ombros) realizam alteragdes
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das curvaturas da coluna vertebral decorrentes de adaptagdes
compensatdrias da coluna, aumentando a demanda da musculatura
lombar, podendo, assim, gerar algias.

Também Braccialli e Vilarta * afirmam que 0 modo como a
carga do material escolar é transportada influencia sobre o
aparecimento de alteragdes posturais e algias, visto que os
individuos que carregam mochilas com fixagéo dorsal apresentam
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uma certa flex3o anterior de tronco, o que pode sobrecarregar a
coluna vertebral. Knoplich17 constata ainda que as dores,
especialmente na coluna vertebral, podem ser resultantes do uso
inadequado da postura corporal, ja que, a m4 postura age sobre a
musculatura, ligamentos e fiscias em uma extensa gama de
alteragGes.

Dos 21 escolares que utilizam mochila com rodinhas, apenas
5 apontaram dor. Contudo, para De Vitta et al” as criangas que
utilizam mochila com rodinha, realizam uma rotagdo e uma
inclinagéo lateral de tronco, o que pode aumentar a probabilidade
de lesdo nas estruturas da coluna vertebral.

Essaafirmagcio vai ao encontro de Carenzi et al” que explicam
que a maneira incorreta como as criangas transportam o material
escolar (mochila, mochila com rodinhas), na maioria dos casos em
apenas um ombro, sobrecarregando um hemicorpo, pode ser um
fator predisponente as condi¢des degenerativas da coluna quando
adulto.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, temos que:

- As médias do peso corporal dos alunos apresentam-se
superiores as médias indicadas segundo recomendagdes do NCHS4;

- Relacionando-se a média do peso corporal e a média da
carga escolar, verificou-se que os escolares transportam uma carga
inferior a 10% do préprio peso corporal;

- Quanto s queixas de dor, a maioria da amostra indicou dor
em alguma regifio do corpo, apesar da carga transportada ndo ser
excessiva.

Dessa forma, é possivel sugerir a referéncia a dor ao elevado
peso corporal, 3 ma postura e/ou a maneira inadequada de
transportar o material escolar.

Diante disto, sugere-se uma ampliagfo deste estudo, visto
que, o achado mais importante desta pesquisa, foi o sobrepeso,
por isso, ndo foi possivel relacionar esse com o peso do material
escolar. Ainda assim, pode-se concluir que o sobrepeso e obesidade
podem gerar desvios posturais e algias.
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MANIFESTACOES BUCAIS E INFECCOES OPORTUNISTAS EM PACIENTES HIV POSITIVOS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (HUSM) — RS

Mouth disease occurrence and opportunistic infections on HIV infected patients
at the university hospital at Santa Maria, RS, Brazil (HUSM)

Jorge Abel Flores'; Fabiana Vargas Ferreira’; Adriano Baraciol Gasparin®;
Marina da Rosa Kaizer?; Marcia Oliva de Oliveira®

RESUMO

As manifestagdes bucais de infecgfio pelo HIV, 4s vezes, sfo o primeiro sinal do distirbio e, freqiientemente, indicam a
progressio para o desenvolvimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS); assim, constata-se a importincia para
profissionais da 4rea da satide (médicos e dentistas) terem um adequado conhecimento dessas lesdes. O objetivo desta pesquisa
foi analisar a prevaléncia de lesSes bucais e infecgBes oportunistas em pacientes HIV positivos atendidos no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)-RS. Realizou-se um estudo transversal a partir da revisfo de prontudrios médicos de
pacientes entre 1990 e 2002. Os resultados foram os seguintes: dos 130 prontudrios, 70 eram do sexo M e 60 do sexo F. A faixa
etiria mais prevalente foi dos 21 aos 30 anos de idade. A via de transmissio mais encontrada foi a heterossexual. As
manifestagdes bucais mais comuns foram a candidiase oral, herpes zoster, herpes simples, linfomas, leucoplasia pilosa,
sarcoma de kaposi, guna e petéquias. Dentre as infecgSes oportunistas, as mais comuns foram a candidiase oral, tuberculose,
Pneumonia por Prnemocystis carinii, toxoplasmose e hepatite. Diante desses dados, ressalta-se a importincia do cirurgifio-
dentista em uma equipe multidisciplinar como membro atuante e efetivo no diagnéstico e tratamento de pacientes HIV+.

Palavras-Chave: AIDS; manifestag3es bucais; infecgGes oportunistas
SUMMARY

The mouth diseases can be the first sign of the AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) progression in the HIV (human
immunodeficiency virus) infected individual. It shows how important it is for the health professionals (dentists and physicians)
to have an adequate knowledge about these illnesses. The purpose of this research was to analyze the predominance of mouth
injuries and opportunistic infections in the HIV infected patients hospitalised at the university hospital at Santa Maria, RS,
Brazil (HUSM). A retrospective study was performed in 130 medical records collected between 1990 and 2002. There were 70
male patients and 60 female patients with ages ranging from 21 to 30 years old. The heterosexual way of transmission was the
most common. Oral candidiasis, herpes zoster, herpes simplex, lymphomas, leukoplasia, kaposi’s sarcoma, petechia and guna
were the most prevalent diseases. Oral candidiasis, tuberculosis, pneumonia caused by Pneumocystis carinii, toxoplasmosis and
hepatitis were the most common opportunistic diseases recorded. Based on the results obtained, we point out the importance
of a dentist in a multi-professional team as an active and permanent member to diagnose and treat HIV infected patients.

Key words: mouth occurrences, opportunistic infections, AIDS.
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INTRODUCAO

A infecgfio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a
sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS) sdo assuntos de
grande importincia em satde ptiblica, principalmente, devido a
sua ampla disseminagio e dificil prevenggio por implicar mudanga
de comportamento social e por ser uma doenga de evoluggio, muitas
V&S, el

A infecgéio pelo HIV é uma pandemia caracterizada por uma
progressiva diminuig¢éio dos linfécitos CD4 — células responsaveis
pelo comando da resposta imune do organismo. Esse quadro facilita
o aparecimento de infecgSes oportunistas e o desenvolvimento de
processos neoplasicos, que podem levar o paciente a um estado
conhecido como sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS) e
a morte”.

O problema do HIV-AIDS representa a segunda causa de
6bito entre homens jovens e a quarta causa entre mulheres (Brasil.
Ministério da Saiide’.

A deplego do sistema imune reflete-se na imunidade celular
da mucosa bucal e essa, que em condigdes normais, promove
barreira fisica e local de defesa imunoldgica contra patogenos,
torna-se sede de infecgdes oportunistass’é.

Desde 1996, quando a terapia anti-retroviral altamente ativa
(HAART) comegou a seramplamente difundida, observou-se uma
redugio da incidéncia de infecgGes oportunistas em portadores do
HIV e Aids. Embora a incidéncia destas esteja declinando, estas
infecgdes ndo t€m desaparecido, mesmo entre os pacientes que
estdo sob tratamento™ .

Além disso, a terap€utica tem permitido alterar drasticamente
opanorama da enfermidade nos paises desenvolvidos, melhorando
a qualidade de vida do paciente e postergando a evolugio da
enfermidade’.

Dentro desse contexto, as manifestagdes bucais da infecgéio
pelo HIV sdo comuns e podem representar os primeiros sinais
clinicos da doenga, por vezes, antecedendo as manifestagdes
sistémicas. Em algum momento da doenga, 9 de cada 10 pacientes
apresentara algum tipo de les3o bucal”.

Asmanifestagdes bucais mais comumente associadas ao HIV
e encontradas em diversos estudos mundiais sio a Candidiase
Oral, Leucoplasia Pilosa, Herpes Simples, Herpes Zoster, Sarcoma
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de Kaposi, Linfomas, Gengivite Associada ao HIV, Periodontite
Associada 4  Necrose, Papiloma, Carcinoma
Epiderméide ™""*"*"**;Disttirbio de Glandula Salivar "; Cancro
Oral”; Queilite Angularm; Eritema Gengival Linear“; Molusco
Contagioso“’w ¢ Ramula”.

Assim, objetivamos com este trabalho tragar um perfil dos
pacientes HIV positivos atendidos no HUSM (Hospital da
Universidade Federal de Santa Maria — RS), a fim de verificar a
faixa etaria, o género, forma de contaminagdo, lesdes bucais ¢ as
infecg3es oportunistas mais freqtientes.

MATERIAL E METODO

Este projeto foi submetido 3 apreciagio do Comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Maria — Estado do Rio Grande
do Sul —Brasil, tendo sido aprovado sem restrigdes (N°047/2003).

O estudo caracterizou-se como transversal e retrospectivo,
realizado a partir da revisfio de prontuérios médicos de pacientes
HIV positivos atendidos no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) no periodo de 1990 até 2002.

Utilizou-se uma ficha clinica com o objetivo de coletar dados
referentes ao género, faixa etéria, via de transmisséo, presenga ou
auséncia de lesdes bucais e infecgdes oportunistas.

Ap0s a coleta de dados, esses foram agrupados de acordo
com as variaveis e analisados através de freqiiéncia simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 130 prontuérios analisados, 70 (53,85%) eram do sexo
masculino e 60 (46,15%) do sexo feminino (Tabela I), levando a
uma proporgio de 1,16 homens infectados para cada mulher
infectada, seguindo atendéncia mundial de crescimento dataxa de
infecgdio entre mulheres, ratificando a feminizagéio da epidemia " -
Segundo dados oriundos do T Boletim Epidemiolégico Aids DST
arelagio homens e mulheres continua caindo e hoje esta em 1,5
homens infectados para cada mulher infectada, confirmando os

dados da presente amostra.
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Tabela I - Distribui¢io numérica e percentual da amostra quanto a faixa etéria e sexo

Faixa etaria Masculino Feminino Total
(anos) n n n %
01-10 07 07 14 10,70
11-20 - - 04 04 3,00
21-30 17 27 44 33,80
31-40 26 14 40 30,70
41-50 16 07 23 17,60

Acimade 50 04 01 05 3,80

Total 70 60 130 100

A Tabela I identifica a faixa etdria da amostra que variou de
01 a 61 anos de idade, tendo maior incidéncia as faixas etérias
compreendidas entre 21 ¢ 30 anos, com 44 casos (33,84%); seguida
pela faixa de 31 a 40 anos de idade, com 40 casos (30,80%). Essa
distribuigdio por faixa etéria seguiu as tendéncias apresentadas
pela epidemia em outros estudos, tais como os de (Ranganathan
et alm; Ramirez-Amador et a122; Fabro et alls; Muzyka et alza;

Chidzonga”, cujamédia de idade foi 32,5 anos de idade.

O grupo etario dos 20 aos 40 anos de idade corresponde ao
periodo de maior atividade sexual, portanto, torna-se compreensivel
o fato de a maior parte dos individuos infectados pertencerem a
esta faixa de idade. Esse fato denota também uma falta de auto-
cuidado, talvez por negligéncia ou escassez de conhecimentos
sobre o contagio da doenga.

Tabela II. Distribui¢éio da amostra de individuos HIV+ quanto a via de transmissgio

Via de transmissdo do HIV Total
n %

Via Homossexual 15 11,54
sexual Heterossexual 47 36,15
Via Uso de drogas injetaveis 30 23,07
sangiiinea Transfusdo 01 0,78

Vertical 14 10,76
# Indeterminada 23 17,70
Total 130 100

Quanto & via de transmissdo, a principal foi a sexual, com
maior prevaléncia da via heterossexual (36,15%) em relag8o a via
homossexual (11,54%). A via sangiiinea, através do uso de drogas
injetaveis (UDI) também representou um nimero expressivo
(23,07%) para a disseminagio do HIV. A via indeterminada
(17,60%) foi atribuida a pacientes que referiram a possibilidade
de mais de uma via de transmissio ou nfio foi revelada. Esses
dados sfo concordantes com os dados da literatura
mundialm’ls’u’”, ao contrario do estudo de Ramirez-Amadorn,
que identificaram como principal via de transmissdo, a
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homossexual, atingindo 46 dos 68 pacientes HIV+. Mesmo assim,
os dados do presente estudo evidenciaram um crescimento na
transmiss@o entre parceiros de sexos opostos e um decréscimo
entre parceiros do mesmo sexo !

Em relagfio a via de transmiss3o vertical ou materno-infantil,
no presente estudo, 14 criangas (10,76%) foram infectadas com
HIV e isso se deve ao aumento da epidemia entre as mulheres,
trazendo como conseqiiéncia um possivel aumento no niimero de
criangas infectadas num futuro préximo.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Flores et al

Gréfico 1- Presenga ou Auséncia de Lesdes Bucais em 130 pacientes HIV+ (dado percentual)

Sem Lesao
39%

A infecgiio pelo virus da imunodeficiéncia humana/sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (HIV/SIDA) est4 associada com
um extenso espectro de manifestagdes bucais, as quais tém sido
amplamente estudadas e tem-se visto que representam um grande
valor diagnéstico e progndstico na progresséo da doenga. O grafico
1 evidencia que 79 pacientes (60,76%) apresentaram lesSes bucais
caracteristicas da infecgdo pelo HIV.

Os dados corroboram com outros achados, como os de

m Lesdo
61%

Martinez et a124, em que analisaram 42 pacientes pediétricos do
Hospital Infantil do México e o indice de lesdes bucais foi de
38,6%; Khongkunthian et al”’ avaliaram 45 criangas do norte da
Taildndia, sendo que 48,9% apresentaram lesdes orais; Ramirez-
Amadoretal - avaliaram 68 pacientes HIV+, em 65% deles, foram
encontradas lesdes bucais associadas a infecgéo e Vilma et al”
avaliaram 208 pacientes infectados pelo HIV na Venezuela, sendo
que um total de 108 (66%) apresentaram lesSes bucais.

Tabela III - Distribui¢éio numérica e percentual das manifestagdes bucais encontradas nos individuos HIV+

Manifestagdes Masculino Feminino Total
Bucais n %

Candidiase 36 26 62 78,48
Herpes Zoster 03 04 07 8,86
Herpes simples 01 02 03 3,79
Linfoma N- Hodking 01 01 02 2,53
Petéquias 01 01 02 2,53
Leucoplasia Pilosa 01 - 01 1,27
Sarcoma de Kaposi 01 - 01 1,27
Guna - 01 01 1,27
Total 44 35 79 100,0

As manifestagdes estomatolégicas mais prevalentes nesta
pesquisa foram as de ordem fiingica, como a Candidiase (n=62;
78,48%); as de origem viral, representadas pelas manifestagSes de
Herpes Simples, Herpes Zoster e Leucoplasia Pilosa; as neoplasias
diagnosticadas foram o Sarcoma de Kaposi e Linfoma no-Hodgkin;
as bacterianas foram representadas pela Gengivite Ulcerativa
Necrosante Aguda (GUNA) e outras representadas pelas
Petéquias.

A Candidiase Bucal foi, das lesSes associadas a infecgfo
pelo HIV, amais prevalente, afetando 62 (78,48%) dos pacientes.
Segundo Ramirez-Amador et a126, entre 20% e 94% dos pacientes
infectados por HIV, padecem desse tipo de lesdo.

Essa infecgio fiingica tem sido amplamente associada com a
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infecgdo pelo HIV, esté presente em todas as pesquisas revisadas
sobre prevaléncia de manifestagSes bucais em soropositivos e foi
encontrada como lesdo mais prevalente nos estudos realizados em

adultos e criangas do mundo

18,13,14,25,22,12,17,27,16,28,29,30

em varias partes

Nesta pesquisa, 11 pacientes apresentaram lesdes de ordem
viral, dessas 7 foram de Herpes Zoster, 3 de Herpes Simples e
apenas 1 com Leucoplasia Pilosa.

O Herpes Zoster orofacial € o resultado da reativagdo do
virus varicela-zoster (VHVZ), causado geralmente por um estado
de imunossupressﬁoa. Os pacientes HIV positivos apresentam
risco dez a vinte vezes maior de desenvolver herpes zoster que a
populagdo adulta sadia com a mesma idade’.
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A segunda les3o mais prevalente da amostra estudada foi o
Herpes Zoster (8,86%), esse dado € similar aos achados de Vilma
etal” (8,6%) e Ranganathan et al” (10%); sendo a maior
prevaléncia encontrada igual a 20,5%32 easmenores iguais a 0,4%,
2% e 4,4%, respectivamente nos estudos de Fabro et alls; Flaitz
etal e Vander & Tyring”.

Em relagio ao Herpes Simples, na presente amostra, somente
3 pacientes (3,79%) apresentaram esse tipo de lesdo. Valores
semelhantes para a prevaléncia dessa manifestaggio bucal é também
encontrada na literatura’ . A lesdo ndo foi apontada como
manifestagio bucal no estudo de Kerdpon et al. No entanto, a
prevaléncia mais alta foi encontrada nos trabalhos de Butt et al”
—13% dos pacientes apresentaram essa lesdo e 11% no estudo de
Adurogbangba et al™.

A Leucoplasia Pilosa representa uma infecgéo oportunista
relacionada com o virus Epstein-Barr e se apresenta de modo
especial nos pacientes infectados pelo HIV". Ainda, essa lesdo
atraiu atenglo precocemente na epidemia global por HIV,
considerando seu potencial como fator prognéstico de infecgéo
por HIV'.Nesta pesquisa, apenas 1 paciente (1,27%) apresentou
esse tipo de manifestagfio bucal. Esse dado corrobora com os
achados de Flaitzet al'"* — 2% ¢ Santos et al’ — 1,3%. Foram
encontrados indices superiores as da presente pesquisa nos estudos
de Souzaetal —1 1,5%; Muzyka et al”— 5,8%; Khongkunthian
etal” — 6,7%. Entretanto, a Leucoplasia Pilosa j4 foi fortemente
encontrada nos achados de Nittayananta et al - 26%; Logan etal
7 _452%¢ Vilmaetal —12,5%.

Nesta pesquisa, apenas 3 pacientes apresentaram lesdes
relacionadas a neoplasias associadas a infecgo pelo HIV, sendo 2
com Linfoma de nfio-Hodking e 1 com Sarcoma de Kaposi (SK).
Notadamente, o SK ¢ a neoplasia maligna mais freqiientemente
associada a infecgfio por HIV. A incidéncia do SK em pacientes
com Aids pode alcangar até um tergo dos pacientes.
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Atualmente, nos paises desenvolvidos, a incidéncia desta
lesgio sofreu uma redugéio de cerca de 20%, devido as novas terapias
e a informag#o sobre praticas de risco” .

Em relagfio as infecgdes orais de ordem bacteriana, obteve-
se apenas um (1,27%) paciente apresentando a GUNA (Gengivite
Ulcerativa Necrosante Aguda). Segundo Neto et alw, embora ndo
seja possivel caracterizar sinal ou sinais patognomonicos da
GUNA, os levantamentos epidemioldgicos tém mostrado a
presenga constante de trés elementos fundamentais no diagnéstico:
necrose e ulceragio da papila interdental (inversao papilar), dor e
sangramento.

Devido ao fato de que a coleta de dados ocorreu através de
revisdio de prontuarios médicos e nfio de exames efetivamente
realizados por profissionais de satide bucal, creditamos a isso, a
baixa prevaléncia e/ou auséncia de lesGes de origem bacteriana,
como Eritema Gengival Linear e Periodontite Necrosante Ulcerativa
(PUN OU PUNA).

Em relagio as manifestagSes bucais associadas a infecgéio
pelo HIV encontradas no presente estudo, a Candidiase foi a mais
citada, atingindo quase 79% das lesSes, dai, pode-se concluir
também que as demais manifestagSes bucais (21,52%) tendem a
diminuir e/ou desaparecer devido ao avango das pesquisas na area,
e conseqiientemente, 4 eficacia da atual terapéutica utilizada nesses
pacientes. Também a melhoria das condi¢des s6cio-econdmicas,
assim como o aumento da atengdo e educagéo de pacientes com
HIV contribuirfio para haver uma redugio no niimero dessas les3es.

Como os pacientes HIV positivos apresentam um quadro
de imunossupressio por meio do decréscimo de linfécitos CD4,
eles sdo individuos mais suscetiveis a ocorréncia de infecgdes
oportunistas. Além disso, o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) possui tropismo por células sangiiineas, nervosas e
musculares, portanto, isso predispde o individuo a apresentar
alteragdes de ordem nervosa, respiratdria e digestiva.
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Tabela I'V: Distribuigéio numérica e percentual das infecgdes oportunistas encontradas nos individuos HIV+

TIPOS n %
Candidiase Oral 62 52,54
Tuberculose 20 16,94
Toxoplasmose 14 11,87
Pneumonia 12 10,17
Hepatite 10 8,48
TOTAL 118 90,76

Em nossa pesquisa, realizada no HUSM, as infec¢des
oportunistas acometeram 118 pacientes (90,76%), deflagrando o
quadro imunolégico comprometido desses pacientes. Dentre as
infecgBes oportunistas encontradas, 62 pacientes (52,54%)
apresentaram Candidiase, seguida pela Tuberculose, acometendo
20 pacientes (16,94%); Toxoplasmose — 14 individuos (11,87%),
Pneumonia por Preumocystis carinii encontrada em 12 (10,17%)
e Hepatite citada em 10 dos pacientes (8,48%).

A Tuberculose foi a segunda infec¢fio oportunista mais
encontrada nos individuos da pesquisa, atingindo 20 pacientes
(16,94%). Segundo Leite et alﬂ, as disfun¢des neurologicas tém
sido encontradas entre 10% e20% dos pacientes infectados pelo
HIV. As causas mais comuns de complicagSes neurolégicas
envolvendo o Sistema Nervoso Central (SNC) séio: Toxoplasmose,
Cryptococcal meningitis e Tuberculose.

Na presente pesquisa,comparando com outros estudos na
literatura, houve uma prevaléncia maior de Pneumonia por
Preumocystis carinii em pacientes HIV+ atendidos no Hospital
Universitirio de Santa Maria (HUSM) — 10,17%. Esse dado ¢
similar aos achados de Thuler et al” e Vilma et al .

O indice relativamente elevado da infec¢do por Hepatite
(8,48%) se deve aos fatores de risco e formas de transmiss&o pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus hepatotrépico
serem freqiientemente os mesmos, o que explica a freqiiéncia de
co-infecgdio envolvendo esses dois agentes.

CONCLUSOES

No presente estudo, o perfil epidemiolégico dos pacientes
HIV positivos foi que pertenciam ao sexo masculino, com a faixa
etiria mais prevalente dos 21 aos 30 anos de idade ¢ a via de
transmiss@o mais citada foi a sexual —heterossexual.

Em relagiio as manifestagdes estomatoldgicas da infecgéio
pelo HIV, as mais encontradas em 79 pacientes HIV+ foram a
Candidiase, seguida pelo Herpes Zoster; Herpes Simples; Linfoma
nio-Hodking ; Petéquias ; Leucoplasia Pilosa; Sarcoma de Kaposi
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e Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (GUNA). Em relagéio
as infecgGes oportunistas, as mais encontradas foram a Candidiase,
Tuberculose, Pneumonia por Pnemocystis carinii, Toxoplasmose
e Hepatite.

Como os pacientes HIV positivos apresentam uma ampla
suscetibilidade as lesdes bucais, é imprescindivel que os
profissionais de satide bucal saibam reconhecer precocemente tais
lesdes, pois assim, pode-se fornecer a esses individuos um
tratamento precoce e eficaz, contribuindo dessa forma, para a
promogio da saide e qualidade de vida.

Pelo exposto acima, ressalta-se a importincia do cirurgio-
dentista como profissional de saide, visto que € o profissional
habilitado para diagnosticar precocemente essas lesdes e intervir
no tratamento do paciente HIV positivo.
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ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DE OLEOS ESSENCIAIS EXTRAIDOS DE CONDIMENTOS

Antimicrobial activity of essential oils extracted from condiments

Patricia Pozzatti', Liz Girardi Miiller’, Tatiana Borba Spader’, Sydney Hartz Alves®

RESUMO

Atualmente, grande niimero de microrganismos patogénicos ao homem e animais evidencia preocupante perfil de suscetibilidade
aos antimicrobianos disponiveis no mercado, demonstrando alarmantes percentuais de resisténcia, principalmente no ambien-
te hospitalar. O impacto da resisténcia é critico quando as opgdes terapéuticas restringem-se a poucas drogas ou as opgdes sdo
nulas. A indistria quimico-farmacéutica busca solugdes inovadoras e, neste contexto, metabdlitos vegetais, tradicionalmente
utilizados na alimentagfio humana ou na medicina popular, revestem-se de importincia, cujos potenciais antimicrobianos
requerem avaliagdes. Desta forma, a presente revisdo objetivou ressaltar as atividades antimicrobianas de alguns éleos essen-
ciais extraidos de condimentos popularmente utilizados.

Palavras-chave: 6leos essenciais, condimentos, atividade antimicrobiana
SUMMARY

Currently, a large number of microorganisms that are pathogenic to men and animals evidence a concerning susceptibility
profile to available antimicrobial agents, showing alarming percentages of resistance, mainly in the hospital environment.
Resistance impact is a critical point when therapeutic options are restricted to few drugs or other options are null. The
chemical-pharmaceutical industry searches for innovative solutions and, in this context, plant metabolites, traditionally used
in human feeding as well as in the popular medicine, arms itself with importance, whose potentials require evaluations.
Therefore, the present review had as a purpose standing out antimicrobial activities of some essential oils extracted from
popularly used condiments.

Key-words: essential oils, condiments, antimicrobial activity

INTRODUCAO

Os vegetais tém ampla habilidade em sintetizar substancias
odoriferas, das quais a maioria s3o terpenéides, fendis ou seus
derivados oxigenados. Geralmente estes compostos séo
metabdlitos secundarios que servem como mecanismo de defesa
para a planta contra ataques por microrganismos e herbivoros,
além de atrairem insetos visando a polinizagdo. Muitos
constituintes vegetais originam o seu aroma, e algumas ervas e
condimentos, historicamente utilizados em culinéria, podem
também ser empregados no campo da medicina . Os 6leos essenciais
tém sido usados com amplas finalidades por muitos séculos; nas

ultimas décadas, numerosos estudos in vitro e in vivo foram
realizados avaliando suas atividades antibacterianas e anliﬁ'mgicasz.

Oleos essenciais, conforme a ISO 9235:1997 (International
Standard Organizzrtion)4, sfo produtos obtidos de partes de plantas
através de destilaggio por arraste com vapor d’agua, bem como os
produtos obtidos por processamento mecénico dos pericarpos de
frutos citricos (Rutaceae). De modo geral, podem ser conceituados
como misturas complexas de substincias voléteis, lipofilicas,
geralmente liquidas e odorfferas’.

Em sua grande maioria, os 6leos essenciais consistem de
misturas de hidrocarbonetos (monoterpenos, sesquiterpenos, entre
outros) e compostos oxigenados (4lcoois, ésteres, éteres, aldeidos,
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cetonas, lactonas, fendis, éteres fendlicos, etc.). Quimicamente,
estes compostos pertencem a classe dos terpendides, originados a
partir do acido mevalonico, ou dos fenilpropandides, provindos
do 4cido chiqm’micoa’s. Os terpendides constituem-se como os
principais constituintes quimicos responsaveis pela utilizagio das
plantas odoriferas em medicina, em aplicagdes quimico-
farmacéuticas e na culindria .

Atualmente, grande niimero de microrganismos patogénicos
ao homem e animais evidencia preocupante perfil de suscetibilidade
aos antimicrobianos existentes, demonstrando alarmantes
percentuais de resisténcia, sobretudo no ambiente hospitalar. O
impacto da resisténcia € critico quando as opgdes terap&uticas
restringem-se a poucas drogas ou as opgdes sfio nulas. A indistria
quimico-farmacéutica busca solugdes inovadoras e, neste contexto,
metabolitos vegetais, tradicionalmente utilizados na alimentag&o
humana ou na medicina popular, revestem-se de importéncia, cujos
potenciais requerem avaliagdes. No Brasil, a medicina popular
emprega plantas medicinais e/ou fitofirmacos no tratamento de
doengas tas como esquistossomose, leishmaniose, maléria e
infecg3es bacterianas e ﬁ'mgicas7.

ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DOS OLEOS
ESSENCIAIS

Alguns extratos de plantas e seus metabdlitos secundarios
possuem efeitos inibitérios e letais dose-dependente sobre
microrganismos tais como bactérias, fungos, virus e protozoérioss.

Diversos 6leos volateis so conhecidos por possuirem
propriedades antifingicas e, desta forma, sio potencialmente
apliciveis como agentes antimicéticos. Estudando a eficacia de
6leos essenciais contra diferentes fungos patogénicos, Tampieri
etal’ determinaram a atividade in vifro de 16 6leos essenciais e
seus componentes principais frente a isolados de Candida
albicans. Os resultados dos constituintes puros dos Oleos
mostraram que o beta-felandreno foi o composto mais ativo entre
os hidrocarbonetos monoterpénicos ciclicos; entre os fendis foi o
carvacrol; entre os alcoois de cadeia aberta, o mais ativo foi 1-
decanol e, entre os aldeidos, o de maior atividade foi o trans-
cinamaldeido. Entre outras conclusdes, foi observado que dleos
essenciais que possuem carvacrol, composto fendlico presente
nos Oleos de orégano (Origanum vulgare), orégano mexicano
(Lippia graveolens) e tomilho (Thymus vulgaris), sdo ativos contra
C. albicans.

Chami et al’ estudaram in vivoa agfo terapéutica do carvacrol
e do eugenol no tratamento de candidiase oral causada por C.
albicans em ratos imunodeprimidos. Nesta pesquisa, os autores
comprovaram a intensa atividade antifingica do carvacrol e
eugenol.

Burtetal  observaram que os Oleos essenciais de orégano e
tomilho possuem significativa atividade bacteriostatica e
bactericida contra E. coli O157:H7, importante patdgeno com
atividade enterohemorragica ao homem.

Recentes estudos tém evidenciado que os dleos essenciais
de orégano, tomilho e cravo possuem forte atividade frente a
isolados de E. coli”®". As analises quimicas destes 6leos tém
apontado como constituintes majoritarios o carvacrol, timol, citral,
eugenol, entre outros 12’13’“’15; todavia, a composi¢do dos leos
essenciais de cada espécie em particular pode variar em virtude da
época da colheita da planta, condigdes climaticas e diferengas
geogréficasa’w, 0 que propicia alteragSes na atividade
antimicrobiana do 6leo.

Investigando o efeito inibitorio de 45 6leos essenciais sobre
8 géneros de bactérias, incluindo Gram-positivas (Bacillus cereus,
Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, Streptococcus
faecalis) e Gram-negativas (Alcaligenes faecalis, Enterobacter
cloacae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa), Chao et al”
concluiram que bactérias Gram-negativas evidenciaram menor
suscetibilidade aos 6leos essenciais do que as Gram-positivas.
Entretanto, alguns dos dleos estudados, como 6leo da casca da
canela (Cinnamomum zeylanicum), foram efetivos contra ambos
os grupos bacterianos.

As bactérias evidenciam enorme facilidade em desenvolver
resisténcia a antibacterianos e a agentes anti-sépticos em geral.
Uma das bactérias mais dificeis de serem tratadas e erradicadas
dos ambientes hospitalares € o Staphylococcus aureus resistente
ameticilina (MRSA). Nostro et al"* realizaram um estudo sobre a
atividade do dleo essencial de orégano (Origanum vulgare) e seus
principais componentes, carvacrol e timol, frente a Staphylococcus
spp. resistentes e sensiveis a meticilina. Foi observado que todos
osisolados de S. aureus e S. epidermidis foram suscetiveis ao dleo
de orégano e seus principais constituintes carvacrol e timol; néio
foram constatadas diferengas estatisticas entre a suscetibilidade
das cepas resistentes e sensiveis a meticilina. Disto, depreende-se
que o Oleo de orégano tem significativo potencial para ser usado
como agente antibacteriano de uso tdpico contra espécies de
Staphylococcus resistentes a meticilina.

Os Oleos essenciais de orégano e tomilho também demonstram
forte atividade contra Enterococcus faecium ATCC 10541, e
moderada atividade contra Salmonella choleraesuis,
Staphylococcus aureus e Bacillus subtilis .

O 6leo essencial de tomilho (Thymus vulgaris) é amplamente
empregado por suas agdes anti-séptica, expectorante,
antiespasmodica, carminativa e flavorizante. Suas propriedades
estiio relacionadas com o elevado teor de timol e seu isdmero de
posiglo carvacrol, que perfazem 40 a 50% do Oleo. Estes
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componentes apresentam atividades antibacteriana e antifingica
superiores ao fenol e, a0 mesmo tempo, menor toxicidade do que
este . Pina-Vaz et al - avaliaram a atividade antifingica do éleo
essencial detomilho e concluiram que este possui agfio antifiingica
potente contra Candida spp.; isto sinaliza a necessidade de futuros
ensaios in vivo voltados ao tratamento da candidiase mucocutinea.

O orégano (Origanum vulgare) atua como tonico geral,
digestivo, espasmolitico, carminativo, expectorante, anti-séptico
das vias respiratérias e emenagogo; topicamente ¢ analgésico,
cicatrizante, anti-séptico e antifiingico. Seu 6leo essencial € rico
em carvacrol, timol e ‘rcrpineoln. Manohar et al’” avaliaram a
atividade antiftiingica do 6leo essencial de orégano, demonstrando
que este Oleo tem efeito fungicida contra C. albicans e que o
mesmo inibe a formagdo de tubo germinativo desta levedura,
estrutura que se correlaciona com a capacidade desta espécie em
invadir tecidos.

Lippia graveolens, popularmente denominada orégano
mexicano, ¢ um vegetal utilizado como condimento, mas esta
documentado unicamente na Farmacopéia Mexicana. Estudos
antibacterianos demonstram que a tintura de L. graveolens é ativa
contra E. coli, P. aeruginosa, S. typhi, S. flexneri, S. aureus, S.
pneumoniae ¢ S. pyogenas'ﬂ. Ensaios de atividade antifingica
demonstram que seus extratos diclorometénico e etandlico séo
ativos contra C. albicans, Aspergillus flavus, Epidermophyton
floccosum, Microsporum gypseum e Trichophyton rubrum, e séo
inativos contra Cryptococcus neoformans A composigéo e
atividade antimicrobiana dos 6leos essenciais de Lippia graveolens
coletada na Guatemala foram estudados e caracterizados por seu
alto contetido de monoterpendides (70,0 a 87,2%). Importantes
diferengas entre os constituintes majoritarios foram encontradas,
particularmente para carvacrol (0,2 a 44,8%), timol (7,4 a 18,1%)
ep-cimeno (6,8 a21,8%). Todos os 6leos demonstraram significante
atividade contra todas as bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas testadas, bem como contra os fungos. Contudo, 6leos
com maior contetido de carvacrol do que de timol, demonstraram
maior atividade antimicrobiana .

O manjericio (Ocimum basilicum) € uma erva odorifera de
largo emprego em culiniria e em medicina popular. Possui ago
antiespasmodica, antitérmica e digestiva, além de ser efetivo contra
infecg3es bacterianas e parasitas intestinais. Seu 6leo essencial é
composto pricipalmente por timol, metil-chavicol, linalol, eugenol
e cine0124. O mesmo € ativo contra bactérias como E. coli, P.
aeruginosa, S. typhi, S. aureus, e alguns fungos, incluindo: C.
albicans, A. flavus, C. neoformans, H. capsulatum, M. canis, M.
gypseum, T. mentagrophytes, T. rubrum’ .

A sélvia (Salvia officinalis) é empregada na forma de infusio
para tratar afecgGes gastrointestinais, respiratorias, renais,
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hepéticas e nervosas. A esta planta atribui-se propriedades
antioxidante, anti-séptica, adstringente, carminativa, cicatrizante,
desinfetante, hemostatica, entre outras’ . Seu leo essencial & rico
em terpendides como tujona, cineol, cinfora, borneol, 4cido
urslico™. A atividade antibacteriana de 6leos essenciais extraidos
das plantas medicinais Salvia officinalis, Ocimum gratissimum e
Cymbopogon citratus foi avaliada frente a patogenos isolados do
trato urinario. S. officinalis mostrou destacada atividade inibitéria
quando comparada as outras duas espécies vegetais, com 100%
de eficiéncia sobre Klebsiella spp. e Enterobacter spp., 96% contra
Escherichia coli, 83% contra Proteus mirabilis, ¢ 75% frente a
Morganella morganiizs.

O alecrim (Rosmarinus officinalis) é utilizado popularmente
no tratamento de amigdalites, anemias, bronquite, cefaléia, colicas,
indigestdo, nausea, entre outrosn. Seu Oleo essencial pode ser
usado como conservante na indistria de alimentos e de cosméticos
devido as suas amplas atividades antimicrobianas. Mangena et
a126, pesquisaram sobre esta atividade, observando que
Acinetobacter Iwoffii, Shigella flexneri, Streptococcus pyogenes,
Enterobacter aerogenes, Acinetobacter calcoaceticus, B. subtilis,
Erwinia carotovora, S. aureus, Yersinia enterocolitica, Salmonella
enteritidis e S. typhi apresentam-se suscetiveis ao 6leo essencial
de alecrim, enquanto que Pseudomonas aeruginosa e P. fluorescens
nio demonstraram sensibilidade a0 mesmo. Em geral, bactérias
Gram-positivas mostraram-se mais sensiveis ao 6leo do que as
Gram-negativas. Santoyo et al’” investigaram a composig¢io
quimica e a atividade antimicrobiana de diferentes fragdes de dleo
essencial de alecrim. Através de anélise por cromatografia gasosa
acoplada a um espectrometro de massas, foram identificados 33
compostos. Os principais foram alfa-pineno, 1,8-cineol, cinfora,
verbenona e borneol, constituindo cerca de 80% do total do dleo.
Todas as fragdes evidenciaram atividade antifingica contra C.
albicans e Aspergillus niger.

O gengibre (Zingiber officinale) possui diversas propriedades,
entre elas estdo as atividades antiinflamatdria, antiemética,
antimutag€nica, antiulcerogénica, hipoglicémica, antibacteriana,
entre o utras28,29,30
demonstrou a presenga de 1 a 2,5% de dleo essencial, em cuja

. A andlise fitoquimica de rizomas de gengibre

composigdo foram encontrados citral, cineol, borneol e os
sesquiterpenos zingibereno e bisaboleno que sfo responsaveis
pelo sabor forte e picante do gengibre. O dleo essencial responde
pelo aroma e agdio antimicrobiana, que s6 aparece norizoma fresco -

O 6leo essencial de canela (Cinnamomum zeylanicum), bem
como a canela em po, sdo empregados na preparagio de alguns
medicamentos na area farmacéutica. Esta planta apresenta
propriedades estomaquica, carminativa e emenagogaal. Seu oleo
essencial & rico em cinamaldeido, acompanhado do 4cido cindmico,
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eugenol e linalol ™. Quale et al” descreveram a atividade antifiingica
da canela em um estudo piloto, no qual cinco pacientes com HIV
e candidiase oral receberam uma preparagéo de canela, disponivel
comercialmente, durante uma semana. Apds o tratamento, trés
dos cinco pacientes evidenciaram reduggio no quadro de candidiase,
o0 que sugere novos estudos objetivados a determinar o uso da
canela na candidiase orofaringea.

MECANISMO DE ACAO ANTIMICROBIANA DOS
OLEOS ESSENCIAIS

O mecanismo de agio pelo qual a maioria dos 6leos essenciais
exerce seu efeito antibacteriano envolve a parede celular bacteriana,
onde os 6leos essenciais desnaturam e coagulam proteinas. Mais
especificamente, eles atuam alterando a permeabilidade da
membrana citoplasmética aos ions de hidrogénio (H+) € potassio
(K+). A alteragio dos gradientes de ions conduz ao
comprometimento dos processos vitais da célula como transporte
de elétrons, translocagfio de proteinas, o processo de fosforilagéo
e outras reagdes dependentes de enzimas, resultando em perda do
controle quimiosmético da célula afetada e, consequentemente, na
morte do microrganismoé. Sugere-se também que o rompimento
das paredes celulares das bactérias deva-se ao caréter lipofilico
dos 6leos essenciais que se acumulam nas membranas. Asbactérias
Gram-negativas possuem uma membrana externa rica em
lipopolissacarideos, responsaveis pelo carater hidrofilico da
superficie a qual funciona como uma barreira a permeabilidade das
substincias hidrofébicas como os dleos essenciais. Isto pode
explicar a reduzida suscetibilidade das bactérias Gram-negativas
ao efeito antibacteriano de alguns éleos essenciais ™.

TOXICIDADE DOS OLEOS ESSENCIAIS

Os dleos essenciais freqiientemente apresentam toxicidade
elevada podendo causar intoxicag3es aguda e cronica. A toxicidade
pode ser decorrente do uso tépico manifestando-se como
fototoxicidade e alergias. Geralmente, ela ¢ dose-dependente,
entretanto, existem situagdes nas quais baixas doses podem
provocar reagdes severas, sobretudo nos casos de alergia e
fototoxicidade. Contudo, a maior parte dos dados relativos a
toxicidade dos dleos diz respeito & administragio oral.

Chami etal’ ao avaliarem as atividades do carvacrol e eugenol
frente & candidiase oral em ratos imunodeprimidos n3o observaram
toxicidade aguda nas doses utilizadas (160 ¢ 380pg/kg),
categorizando esses Oleos como agentes promissores para
tratamento de candidiase oral.
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TECNICAS PARA AVALIACAO IN VITRO DA
SUSCETIBILIDADE DE MICRORGANISMOS FRENTE AOS
OLEOS ESSENCIAIS

As metodologias utilizadas para avaliagio da atividade
antimicrobiana dos dleos essenciais incluem, fundamentalmente:
técnicas de diluigdo em caldo, difusfio em agar e bioautograﬁaaa.

Os ensaios de diluigdo em caldo constituem-se no método
padriio para a determinagio de niveis de resisténcia a
antimicrobianos. Estes podem ser executados pela técnica da
macrodiluigdo, a qual é realizada em tubos de ensaio e necessita
uma grande quantidade de meio de cultura; j4 a microdiluigdo é
executada em microplacas estéreis com 96 pogos, constituindo-se
numa forma menos laboriosa e mais econémica de avaliagdo. O
principio desses métodos € expor um indculo definido do
microrganismo a conhecidas concentragSes da droga em condigdes
6timas de crescimento e, a seguir, observar se o crescimento
microbiano é minimizado ou ndo. A leitura final dos testes de
diluigdio em meio liquido permite identificar a menor concentragio
da droga que inibe o crescimento do microrganismo, ou seja, a
concentragio inibitéria minima (CIM)aa. Nesta concentragfio, o
antimicrobiano pode ser bacteriostatico ou bactericida.
Adicionalmente, a partir da CIM, pode-se determinar a
concentragio bactericida ou fungicida minima (CBM/CFM) através
do subcultivo do contetido dos tubos ou pogos em um meio s6lido
isento de substancias inibitérias .

O principio da difusdo em 4gar baseia-se na inoculagio de
uma solugéio padronizada de um microrganismo na superficie de
um 4gar. Sobre este sfo colocados discos de papéis impregnados
previamente com solugdes das amostras que se deseja investigar a
atividade antimicrobiana. As substancias impregnadas nos discos
de papel difundem-se no meio de cultura e, se a amostra em questgio
apresentar atividade inibit6ria sobre o microrganismo testado,
forma-se um halo de inibigdio de crescimento ao redor do disco
impregnado. Apds os periodos de incubagdes, respeitadas as
condi¢des especificas para cada microrganismo, as zonas de
inibigdo sfio medidas em volta de cada disco ™’

A bioautografia baseia-se na aspersdo de uma suspensio de
microrganismos sobre um cromatograma“'”. Os testes sio
realizados utilizando-se placas de CCD (cromatografia em camada
delgada). As placas sio eluidas com mistura de solventes
selecionados previamente de acordo com a melhor separagéio
observada. O meio de cultura com 4gar fundido é entfo inoculado
com o microrganismo e, imediatamente, vertido sobre a placa de
CCD que se encontra dentro de uma placa de Petri devidamente
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esterilizada. Ap6s a solidificaggio do agar, a placa é levada a estufa
bacterioldgica por 24 horas. Ap6s o periodo de incubagdo a placa
érevelada com corante adequado através do qual se confirma seha
oundo halos de inibigﬁoas.

CONCLUSAO

A presente revisdo abordou a agfo antimicrobiana de 6leos
essenciais extraidos de plantas popularmente utilizadas como
condimentos. Em virtude do crescente niimero de microrganismos
resistentes aos agentes antimicrobianos disponiveis
comercialmente, € necesséria a descoberta de novas drogas. A
atividade antimicrobiana de dleos essenciais tem sido testada ha
muito tempo, nfo se constituindo numa novidade na area cientifica.
O uso popularizado de condimentos torna os éleos essenciais um
potente arsenal para novas propostas terapéuticas, as quais
merecem ser avaliadas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cowan MM. Plant products as antimicrobial agents. Clinical
Microbiology Reviews. 1999; 12:564-582.

2. Tampieri MP, Galuppi R, Macchioni F, Carelle MS, Falcioni L. et
al. The inhibition of Candida albicans by selected essential oils and
their major components. Mycopathologia. 2005; 159:339-345.

3. Simdes CMO, Schenkel EP, Gosmann G, Mello JCP, Mentz LA.
Farmacognosia: da planta ao medicamento. 1* ed. Porto Alegre,
Florian6polis: Ed. Universidade/UFRGS, Ed. da UFSC; 1999.

4. International Standard Organization. ISO 9235: Aromatic natural
raw materials — Vocabulary. Genebra, 1997.

5. Guenther E. Individual essential oils of the plant family Myrtaceae.
In: The Essential Oils. 4.ed. vol 4. New York: Van Nostrand; 1977.
6. Dorman HJD, Deans SG. Antimicrobial agents from plants:
antibacterial activity of plant volatile oils. Journal of Applied
Microbilogy, 2000; 88:308-316.

7. Alves TMA, Silva AF, Branddo M, Grandi TSM, Sméinia EFA,
Sménia Janior A. et al. Biological screening of Brazilian medicinal
plants. Mem. Inst. Oswaldo Cruz. 2000; 95:367-373.

8. Smith-Palmer A, Stewart J, Fyfe L. Antimicrobial properties of
plant essential oils and essences against five important food-borne
pathogens. Letters in Applied Microbiology. 1998;118-122.

9. Chami N, Chami F, Bennis S, Trouillas J, Remmal A. Antifungal
treatment with carvacrol and eugenol of oral candidiasis in
immunosuppressed rats. The Brazilian Journal of Infectious Diseases.
2004; 8: 217-26.

57

10. Burt SA, Reinders RD. Antibacterial activity of selected plant
essential oils against Escherichia coli O157:H7. Letters in Applied
Microbiology. 2003; 36:162-167.

11. Hammer KA, Carson CF, Riley TV. Antimicrobial activity of
essential oils and other plant extracts. Journal of Applied
Microbiology. 1999; 86:985-990.

12. Salzer UJ. The analysis of essential oils and extracts (oleoresins)
from seasonings — a critical review. Critical Reviews in Food Science
and Nutrition. 1977; 9:345-373.

13. Lattaoui N, Tantaoui-Elaraki A. Individual and combined
antibacterial activity of the main components of three thyme
essential oils. Rivista Italiana EPPOS. 1994; 13:13-19.

14. Juliano C, Mattana A, Usai M. Composition and in vitro
antimicrobial activity of the essential oil of Thymus herba-barona
Loisel growing wild in Sardinia. Journal of Essential Oil Research.
2000; 12:516-522.

15. Demetzos C, Perdetzoglou DK. Composition and antimicrobial
studies of the oils of Origanum calcaratum Juss. and O. scabrum
Boiss. et Heldr. from Greece. Journal of Essential Oil Research.
2001;13:460—462.

16. Cosentino S, Tuberoso CIG, Pisano B, Satta M, Mascia V, Arzedi
E. et al. In vitro antimicrobial activity and chemical composition of
Sardinian Thymus essential oils. Applied Microbiology. 1999; 29:130—
135.

17. Chao SC, Young DG, Oberg CJ. Screening for inhibitory activity
of essential oils on selected bacteria, fungi and viruses. Journal of
Essential Oil Research. 2000; 12:639-649.

18. Nostro A, Blanco AR, Cannatelli MA, Enea V, Flamini G, Morelli
I. et al. Susceptibility of methicillin-resistant Staphylococci to
oregano essential oil, carvacrol and thymol. FEMS Microbiology
Letters. 2004; 230:191-195.

19. Sartoratto A, Machado ALM. Delarmelina C, Figueira GM, Duarte
MCT, Rehder VLG. Composition and antimicrobial activity of
essential oils from aromatic plants used in Brazil. Brazilian Journal
of Microbiology. 2004; 35:275-280.

20. Pina-Vaz C, Rodrigues AG, Pinto E, Oliveira SC, Tavares C,
Salgueiro L. Antifungal activity of Thymus oils and their major
compounds. Journal of the European Academy of Dermatology &
Venereology. 2004; 18:73-78.

21. Céceres, A. Plantas de uso medicinal en Guatemala. San Carlos,
(Guatemala): Ed. Universitaria; 1999.

22. Manohar V, Ingram C, Gray J, Talpur NA, Echard BW, Bagchi D.
et al. Antifungal activities of origanum oil against Candida Albicans.
Molecular and Cellular Biochemistry. 2001;228:11-117.

23. Salgueiro LR, Cavaleiro C, Goncalves MJ, Proenca da Cunha A.
Antimicrobial activity and chemical composition of the essential

oil of Lippia graveolens from Guatemala. Planta Medica. 2003;

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Pozzatti et al

69:80-83.

24. Lorenzi H, Matos FJA. Plantas Medicinais no Brasil: Nativas e
Exéticas. 1* ed. Nova Odessa (SP):Instituto Plantarum; 2002.

25. Pereira RS, Sumita TC, Furlan MR, Jorge AOC, Ueno M.
Antibacterial activity of essential oils on microorganisms isolated
from urinary tract infection. Rev. Satide Ptblica. 2004; 38:326-328.
26. Mangena T, Muyima NYO. Comparative evaluation of the
antimicrobial activities of essential oils of Artemisia afra, Pteronia
incana and Rosmarinus officinalis on selected bacteria and yeast
strains. Letters in Applied Microbiology.1999; 28:291-296.

27. Santoyo S, Ibanez E, Senorans FJ, Reglero G. Chemical
composition and antimicrobial activity of Rosmarinus officinalis L.
essential oil obtained via supercritical fluid extraction. Journal of
Food Protection. 2005; 68:790-795.

28. Utpalendu J, Chattopadhyay R.N., Prasad S.B. Preliminary studies
on anti-inflammatory activity of Zingiber officinale Roscoe, Vitex
negundo Linn. and Tinospora cordifolia (Willid) Miers in albino
rats. Indian Journal of Pharmacology. 1999; 31:232-233.

29. Vishwakarma SL, Pal SC, Kasture VS, Kasture SB. Anxiolytic and
antiemetic activity of Zingiber officinale. Phytother Res. 2002;
16:621-626.

30. Yoshikawa M, Yamaguchi S, Kunimi K, Matsuda H, Okuno Y,
Yamahara J. et al. Stomachic principles in ginger. III. An anti-ulcer
principle, 6-gingesulfonic acid, and three
monoacyldigalactosylglycerols, gingerglycolipids A, B and C, from
Zingiberis Rhizoma originating in Taiwan. Chinese Pharmacological
Bulletin. 1994; 42:1226-1230.

Patricia Pozzatti

End.: Campus Universitirio - Prédio 20 — Sala 4136
CEP. 97.105-900

E-mail: patipozzatti@yahoo.com.br

Fone: 55-3220-8906/ 32235847

58

31. Souza MP, Matos MEO, Matos FJA, Machado MIL, Craveiro
AA. Constituintes quimicos ativos de plantas medicinais brasileiras.
1* ed. Fortaleza (CE): Edi¢des UFC/Laboratério de Produtos Naturais;
1991.

32. Quale JM, Landman D, Zaman MM, Burney S, Sathe SS. In vitro
activity of Cinnamomum zeylanicum against azole resistant and
sensitive Candida species and a pilot study of cinnamon for oral
candidiasis. American Journal of Chinese Medicine. 1996; 24:103-
109.

33. Rex JH, Pfaller MA, Rinaldi MG, Polak A, Galgiani JN. Antifungal
susceptibility testing. Clin. Microbiol. Rev. 1993; 6:367-381.

34. Isenberg HD. Clinical microbiology procedures handbook.
American Society for Microbiology. voll. Washington, D.C; 1992.
35. Koneman EW, Allen SD, Janda WN, Schreckenberger PC, Winn
Jr WC. Antimicrobial susceptibility testing. In: Color atlas and text
book of diagnostic microbiology. 5.ed. Philadelphia- New York:
Lippncott, 1997: 398-408.

36. Takahashi T, Kokubo R, Sakaino M. Antimicrobial activities of
eucalyptus leaf extracts and flavonoids from Eucalyptus maculata.
Letters in Applied Microbiology. 2004; 39:60-64.

37. Collins CH, Braga Gl, Bonato PS. Introdugio a métodos
cromatogrificos. UNICAMP, 7* ed. Sdo Paulo, 1997.

38. Corréa GR, Oliveira CMA. Avaliagio quimica e biolégica de
espécies nativas do cerrado/GO frente a bactérias, utilizando-se
bioautografia como método de detecgio. Congresso de pesquisa,

ensino e extensio da UFG - Conpeex, 2. Goidnia, Brasil, 2005.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

