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AVALIACAO E EDUCACAO NUTRICIONAL EM CRIANCAS COM HIV/AIDS EM UMA CASA DE APOIO

Nutritional education and evaluation in children with HIV/AIDS in a supporting house

Juliana Biirger Rodrigues.'; Coryna Martini' Camila Serro Vargas' e Elisangela Colpo®

RESUMO

O cuidado nutricional com a crianga portadora do virus HIV é fundamental, pois as deficiéncias nutricionais derivadas desta
infec¢do sdo frequentemente mais severas em criangas. O objetivo foi realizar avaliagdo e educag¢do nutricional em
criangas ¢ adolescentes com HIV/AIDS em uma casa de apoio de Santa Maria — RS. Quatro criangas fazendo o uso de terapia
antiretroviral participaram do estudo. Desenvolveu-se trabalho de educagdo nutricional semanalmente com as criangas a
fim de conhecer alimentos e aprender sobre a importancia de uma alimentagdo saudavel. Além disso, foi realizado
avaliagdo antropométrica, sendo verificados peso, estatura ¢ circunferéncia da cintura. Segundo os dados obtidos consta-
tou-se que todas as criangas estavam dentro da faixa de normalidade. As criangas passaram a consumir alimentos desconhe-
cidos ou que relatavam “néo gostar”, aumentando no seu cardapio produtos mais saudaveis, o que pode ter contribuido para
um estado nutricional positivo. Este estudo evidenciou que o acompanhamento nutricional em criangas com HIV/AIDS
supriu suas necessidades nutricionais, propiciando indices de desenvolvimento ¢ crescimento normais.

Palavras-chave: avaliagdo antropométrica, educagdo alimentar, habitos alimentares, Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida

SUMMARY

The nutritional care to children with the HIV is critical because nutritional deficiencies arising from this infection are
often more severe in children. The objective was to perform a nutritional assessment and provide food education to
children and adolescents with HIV/AIDS in a supporting house in Santa Maria-RS. Four children making use of antiretroviral
therapy were enrolled. They received nutrition education weekly in order to get to know more about food and learn about
the importance of healthy eating. Furthermore, we conducted an anthropometrical assessment by recording their weight,
height and waist circumference. The data obtained showed that all children were within the normal range. They started
consuming foods that were previously unknown or that they “did not like”, increasing the number of healthier items in
their menu, which may have contributed to a positive nutritional status. This study showed that nutritional education in
children with HIV/AIDS has met their nutritional needs, providing rates of normal development and growth.

Keywords: Nutrition assessment, food education, food habits, acquired immunodeficiency syndrome

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) ¢ uma
doenga caracterizada pela deficiéncia do sistema imunologico do
individuo. O agente causador da SIDA € o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que destrdi lentamente um tipo de célula de defesa
denominado linfocito TCD4, principal responsavel pela resposta
imunolégical.

As criangas portadoras do HIV tém grandes possibilidades

de ficarem gravemente enfermas com doengas comuns da
infancia. A prevencéo destas infecgdes através da imunizagao,
daboa nutri¢o e do tratamento antecipado € vital para melhorar
sua qualidade de vida',

As infec¢des oportunistas, resultantes da queda da
contagem de linfocitos, afetam de forma direta o estado

nutricional. A febre ¢ o mal-estar alteram o apetite, enquanto
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as infecgdes do trato gastrintestinal pioram a ma-absorgéo,
refletindo no aparecimento dos sinais cronicos de desnutrigdo
causados pelas deficiéncias de vitaminas e minerais .

As deficiéncias nutricionais derivadas da infec¢@o por HIV
sdo frequentemente mais severas em criangas em relagdo aos
adultos, devido a maior demanda por nutrientes que as criangas
apresentam para seu crescimento e desenvolvimento .

Praticas alimentares tém repercussdes importantes no estado
da satide. Sabe-se que a promo¢do de mudangas nas praticas
alimentares faz parte das metas para atingir o estado de satide. Sdo
necessarias mudangas baseadas na escolha e no preparo dos
alimentos de maneira que promovam ado¢do a uma alimentagao
mais saudavel’.

Quanto a composigao corpdrea, a massa muscular geralmente
estd comprometida, mas em intensidade varidvel. Os distarbios
fisicos da massa lipidica tém as mais variadas formas de
apresentac¢do podendo diminuir, aumentar, migrar ou mostrar sinais
de distrofia, causando importantes alteragdes estéticas .

A ““American Diet Association” refere que desde a introdugéo
da HAART (Terapia Anti-Retroviral de Alta Atividade) tem sido
observado inumeras alteragdes na composi¢do corporal dos
pacientes com lipoatrofia (perda de gordura periférica),
lipohipertrofia (depdsito central de gordura) e anormalidades
metabélicas’.

Criangas em tratamento intensivo pelo HIV/AIDS necessitam
de adequado monitoramento da composi¢ao nutricional a fim de
melhor direcionar a terapia farmacologica, nutricional e ainda incluir
sugestdes de mudanca no estilo de vida'.

O estado nutricional exerce influéncia decisiva nos riscos de
morbimortalidade ¢ no crescimento ¢ desenvolvimento infantil, o
que torna importante uma avaliagdo nutricional mediante
diagndsticos que possibilitem precisar a amplitude, o
comportamento e os determinantes dos agravos nutricionais, assim
como identificar os grupos de risco e as intervengdes adequadasg.
Devido ao fato de que criangas portadoras de HIV/AIDS podem
apresentar comprometimento do crescimento fisico, o objetivo
deste trabalho foi realizar avaliag@o e educac@o nutricional em
criangas com HIV/AIDS moradoras de uma casa de apoio de Santa
Maria.

METODOLOGIA

Este estudo de caso foi realizado em uma casa de apoio para
criangas com HIV/AIDS de Santa Maria — RS durante o ano de
2008. A amostra estudada foi de criangas portadoras do HIV/
AIDS, de ambos os sexos, fazendo o uso de HAART, moradoras
na casa de apoio.

Primeiramente, desenvolveu-se um trabalho de educacgio
nutricional com as criangas por meio de fantoches, desenhos,
pinturas, recortar e colar, entre outros. As criang¢as foram

submetidas a estes trabalhos a fim de conhecer alimentos ¢ aprender

sobre a importancia de uma alimentagio saudavel. Além disso,
foi trabalhado com a merendeira sobre o aproveitamento
integral dos alimentos e de uma melhor higiene na preparagao
dos alimentos, pois sabe-se que as criangas portadoras do
HIV/AIDS estdo mais susceptiveis a contaminagdes pelos
alimentos devido ao seu estado de imunossupressdo. Os
trabalhos de educagdo nutricional e aproveitamento integral
dos alimentos foram realizados semanalmente, em torno de 4
horas por semana num periodo de 8 meses.

As criangas foram submetidas a uma avalia¢ido
antropométrica 3 meses apds o inicio do trabalho de educagio
nutricional com as criangas, sendo que no estudo foram
verificados o peso, a altura e a circunferéncia da cintura.

As medidas de peso e estatura foram realizadas com as
criangas descalgas, com roupa leve, em posigdo ereta, com
joelhos e pés unidos, bragos estendidos ao longo do corpo e
posicionados no centro da balanga, para melhor precisdo dos
dados. Para a verifica¢do do peso, utilizou-se balanga de uso
pessoal, com capacidade para 150 Kg e precisdo de 100g. Para
aferi¢do da estatura foi utilizada fita métrica inelastica afixada
na parede, a 50 cm do piso, com 150 cm de comprimento e
esquadro de madeira’. As criangas foram dispostas com os
ombros, as nadegas, e pés unidos encostados na parede e com
a cabega no plano de Frankfurt "

A avaliagao do estado nutricional foi realizada calculando-
se para cada crianga os valores do Indice de Massa Corporal
(IMC). O estado nutricional foi avaliado classificando o IMC
segundo Ministério da Saide'".

A medida da circunferéncia da cintura tem sido largamente
utilizada nos ultimos anos como medida antropométrica
adicional e também como indicador isolado de risco
cardiovascular em criangas e adolescentes. Ressalta-se que
neste grupo de criangas e adolescentes esta medida é muito
importante, pois portadores com HIV/AIDS tém grande
tendéncia em desenvolver doengas cardiovasculares . Para a
verificagdo da circunferéncia da cintura foi feita a medida na
menor circunferéncia entre a crista iliaca e a ultima costela
conforme Taylor et al” Paraa classificag@o dessa medida
utilizou-se os pontos de corte do estudo de Taylor et al.,
2000".

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), Santa Maria
—RS, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, contidas nas
Resolugdes no 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total da amostra foi de 4 criangas com HIV, sendo 1 do
sexo feminino e 3 do sexo masculino. A faixa etaria das criangas

¢ adolescentes esteve compreendida entre 4 ¢ 12 anos
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(Tabela 1). As criangas com HIV/AIDS apresentaram normalidade nos indices de avaliagdo nutricional verificados no presente estudo.

Tabela 1: Classifica¢@o da avaliagdo antropométrica das criangas e adolescentes que vivem em casa de apoio de Santa Maria, RS.

Criancas e IMC (Kg/m?»)  Peso (Kg) Estatura (m) Idade Sexo Classificaciio
Adolescentes
1 19 39 1,43 12a3m  Masculino Adequado para aidade
2 15,7 34 1,47 10a5m  Masculino Adequado para aidade
3 16 19 1,09 5a7m Masculino Adequado para aidade
4 14 16 1,07 4*11m Feminino Adequado para aidade
O declinio de crescimento tem sido relatado em 25 a 100% respectivamente.
de criangas com infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana' O trabalho desenvolvido por Cabreira et al. * avaliou o
" ¢ esta associada com redugdo significativa da sobrevida *. estado nutricional de 45 criangas, com média de idade de 7,9
Segundo Centeville et al.”, a SIDA encontra-se associada a anos apresentando os seguintes resultados, 80% das criangas
diferentes niveis de deficiéncias nutricionais entre adultos e avaliadas estavam eutréficas, 17,8% apresentavam sobrepeso
criangas, sendo que o crescimento de criangas infectadas costuma e 2,2% obesidade, dados semelhantes aos encontrados no
ser severamente afetado, entretanto esses resultados ndo foram presente artigo.
encontrados no presente estudo. Henderson et al.zo, afirmaram que a desnutri¢iio ¢ uma
Complementando os resultados do presente estudo, o caracteristica proeminente em individuos infectados por HIV.
trabalho realizado por Reis" também encontrou em sua maioria Segundo esses autores, estudos norte-americanos sugerem que
criangas dentro da faixa de normalidade. Em relag@o ao percentil criangas portadoras do virus apresentam redug@o da estatura
de IMC para a idade 86,6% das criancas encontravam-se dentro para idade no inicio da vida, ou reduc@o de peso para altura.
da faixa de normalidade, 5% em estado de desnutri¢do e 5,9 ¢ Em relacdo a circunferéncia da cintura todas as criangas
2,5% com risco de excesso de peso e excesso de peso, encontram-se adequado para idade (Tabela 2).

Tabela 2: Classificagdo da circunferéncia da cintura de criangas e adolescentes que vivem em casa de apoio em Santa Maria, RS.

Criancas e Adolescentes Circunferéncia da cintura (cm) Classificacio
1 66,5 Adequado para a idade
2 62,0 Adequado para a idade
3 65,0 Adequado para a idade
4 50,5 Adequado para a idade
McComsey e Leonard afirmaram que pacientes com nutricional desenvolvido, pois as criangas passaram a consumir
lipodistrofia costumam apresentar obesidade central, com alimentos, muitas vezes desconhecidos ou que relatavam “néo
adiposidade visceral aumentada, acarretando na elevagéo do risco gostar”, aumentando no seu cardapio alimentar produtos mais
de doenga cardiovascular, resisténcia a insulina e disturbio no saudaveis como frutas e hortaligas, porém este fato ndo pode
metabolismo de lipidios. ser confirmado uma vez que ndo houve uma avaliagdo antes de
Babi etal.” estimaram a prevaléncia de distribui¢do anormal realizar o estudo. Para Marques, 2000"a prioridade no cuidado
de gordura entre criangas com HIV, observando que 1% daqueles de criangas infectadas pelo HIV deve ser dada a promogio de
em terapia antiretroviral apresentou essa alteragdo nutricional. um crescimento adequado prevenindo a perda de peso.
Esses resultados nao estdo de acordo com o presente estudo, pois Segundo Heller et al., 2000 ingestdes inadequadas de
mesmo as criangas fazendo uso de terapia antiretroviral de alta energia, proteinas, vitaminas e minerais, decorrentes da
atividade elas continuam com indices de normalidade no tecido inapeténcia, associadas a ma absorcdo, elevagdo das
adiposo. necessidades nutricionais, carga viral elevada e alteragio do
Um dos fatores que possa ter contribuido para a normalidade metabolismo podem contribuir para o atraso no crescimento e
do estado nutricional das criangas foi o trabalho de educagdo desenvolvimento, comprometendo a fungao imune ¢ o sucesso
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no tratamento.

Outro resultando importante foi o trabalho realizado
concomitantemente com a merendeira, pois as criangas tiveram
oportunidade de conhecer cardapios diversificados, saudaveis e
livre de microorganismos, o que ¢ fundamental para o portador
com HIV/AIDS, pois de acordo com Osmo, 20073 as criangas
portadoras do HIV apresentam peculiaridades metabdlicas e
nutricionais que traduzem a imaturidade do seu sistema
imunoldgico, sendo que os efeitos imunossupressores do virus
colocam esses pacientes sob elevado risco nutricional
precocemente.

Os resultados do estudo realizado por Merhi et al”
mostraram que o comportamento das criangas soropositivas segue
o padrdo das criangas normais. Sugere-se que sejam realizadas
pesquisas adicionais para confirmar e avaliar o significado clinico
do retardo de crescimento em criangas infectadas com o HIV.
Além disso, ¢ importante salientar a necessidade da monitorizago
do crescimento, mesmo com as novas terapias, para identificar,
caracterizar e quantificar o efeito da infecgdo pelo HIV no

crescimento de criangas.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que todas as criangas avaliadas na
casa de apoio estavam dentro da normalidade, o que demonstra
que mesmo sendo portadoras do virus do HIV ou possuirem a
doenga, um acompanhamento nutricional adequado, suprindo suas
necessidades nutricionais propicia indices de desenvolvimento e

crescimento normais.
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ESTUDO FITOQUIMICO DAS CASCAS DO TRONCO DE SCUTIA BUXIFOLIA REISSEK

Phytochemical study of the stem bark of Scutia buxifolia Reissek

Aline Augusti Boligon!, Andrieli Cassel Feltrin', Vanessa Janovik!, Janaina Kieling Frohlich’, Margareth Linde Athayde’

RESUMO

A familia Rhamnaceae e constituida por plantas arbustivas e arboreas. A espécie Scutia buxifolia, pertencente a familia
Rhamnaceae, ¢ nativa da regido sul da América do Sul, com ocorréncia predominante no estado do Rio Grande do Sul
(Brasil), Argentina e Uruguai, sendo conhecida popularmente como Coronilha. Ensaios farmacoldgicos demonstram
atividade cardiotonica, hipotensora e diurética. O presente trabalho teve por objetivo a realizagdo da triagem farmacogndstica
de extratos de S. buxifolia. A anilise fitoquimica demonstrou resultados semelhantes para a presenga de acidos volateis,
compostos fendlicos, esterdides e triterpenos, heterosideos antocidnicos, cardioativos, cianogénicos, flavonicos e
saponinicos.

Palavras-chave: Scutia buxifolia, coronilha, andlise fitoquimica.

SUMMARY

The Rhamnaceae family consists of shrubs and trees, and one of its species, Scutia buxifolia, is native to southern South
America, occurring predominantly in the state of Rio Grande do Sul (Brazil), Argentina and Uruguay, where it is popularly
known as coronilha. Pharmacological tests show that Scutia buxifolia has cardiotonic, antihypertensive and diuretic
properties. The aim of this study was to carry out a pharmacognostic screening of extracts of S. buxifolia. The phytochemical
analysis showed similar results for the presence of volatile acids, phenols, steroids and triterpenes, anthocyanins,

cardioactives, cyanogenics, flavones and saponins.

Keywords: Scutia buxifolia, coronilha, phytochemical analysis

INTRODUCAO

Desde 1977, a OMS tem incentivado o estudo de plantas
conhecidas como medicinais, com o objetivo de avaliar
cientificamente os beneficios da utilizagdo de medicamentos
fitoterapicos e de conhecer os riscos de seu uso indevido'. O
Brasil possui a maior diversidade genética vegetal do mundo,
contando com mais de 55.000 espécies catalogadas de um total
estimado entre 350.000 e 550.000. Devido a esta grande diversidade
de espécies, aumentam-se as chances de identificagdo de substancias
do metabolismo vegetal com atividades farmacoldgicas e o
descobrimento de novos alvos bioldgicos. Portanto, muitas
patologias que hoje permanecem sem um tratamento adequado,
poderdo vir a ser tratadas de forma mais eficiente a partir de novos
e potentes farmacos de origem Vegetalz.

A familia Rhamnaceae abrange plantas com os mais variados

habitos, desde ervas até arvores, ocorrendo em florestas tropicais

e subtropicais de todo o mundo’ e sendo constituida por 58
géneros com aproximadamente 900 espécies4’5. A espécie
Scutia buxifolia, conhecida popularmente como coronilha, é
uma planta nativa da América do Sul, ocorrendo principalmente
no Rio Grande do Sul, Argentina e Uruguai6'7. E usada
popularmente como cardiotdnica, hipotensora e diurética
através da infusdo em dgua da casca do tronco e folhas'.

O conhecimento da constitui¢do quimica das plantas
usadas na medicina popular envolve um sistema complexo e
visa elucidar as inumeras classes de compostos e moléculas
que podem vir a constituir uma unica planta. O presente
trabalho teve como objetivo a realizagdo da triagem
farmacognostica dos extratos de S. buxifolia em diferentes
solventes, visando uma pesquisa preliminar das substancias

presentes nos extratos, o que leva a acrescentar conhecimentos

'll'rabalho realizado no Departamento de Farmacia Industrial da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) /RS.
Aluna do Curso de P6s — Graduagiio em Ciéncias Farmacéuticas da UFSM.

3Aluna do curso de Graduagdo em Farmécia da UFSM.
Dra.— Prof. Adjunta da UFSM
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sobre a espécie, assim como novas descobertas de principios

ativos.

MATERIAL E METODOS

As cascas do caule de Scutia buxifolia foram coletadas em
outubro de 2006, no primeiro distrito do municipio de Dom
Pedrito, no estado do Rio Grande do Sul, latitude 30°59°09”’S e
longitude 54°27°44”” W. O material testemunho esta depositado
no herbario do Departamento de Biologia da UFSM catalogado
sob o numero de registro SMBD 10919.

As cascas foram secas em temperatura ambiente e
posteriormente trituradas em moinho de facas. A seguir, 0 material
(651,52g de pd das cascas) foi colocado em maceragdo com
etanol (70%) a temperatura ambiente por sete dias com agita¢do
diaria. Uma parte do extrato etandlico foi reservada e a outra
parte foi filtrada e evaporada para remogéo do ctanol obtendo-
se o extrato aquoso. O extrato bruto em agua e o extrato etanolico
foram submetidos a uma série de reagdes de caracterizagdo como:
heterosideos antacidnicos (cores diferentes em diferentes pH),
heterosideos saponinicos (agitagdo do extrato formando espuma
persistente), heterosideos cianogénicos (reagéo de 4cido sulfuirico
e papel picro-sodico), heterosideos flavonicos (reagdo de cianidina
e acido sulfrico), heterosideos cardioativos (teste de Kedde e
Baljet), triterpenos e esterdides (reagdo de Liebermann-Burchard),
gomas, mucilagens e taninos (reagio acido/base), acidos volateis
(variagdo do pH apés fervura), compostos fenolicos (reagdo de
precipitacdo com cloreto férrico) e alcaldides (reativo de Mayer),

segundo metodologias descritas em publicagdes especializadass.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os testes fitoquimicos revelaram resultados positivos para
a presenca de heterosideos antacidnicos, acidos volateis,
compostos fenodlicos, heterosideos cardioativos, heterosideos
flavonicos, esterdides e triterpenoides para os dois solventes
analisados. Gomas, mucilagens e taninos foram encontrados
somente no extrato etanélico. Testes negativos observados para
heterosideos cianogénicos e saponinicos (Tabela 1) ndo implicam
necessariamente na sua auséncia, sendo possivel que a quantidade

dos mesmos esteja pequena para ser detectada.

Tabela 1 - Prospecgio fitoquimica das cascas do tronco de Scutia

buxifolia em dois solventes.

Testes Agua  Etanol
Esterdides e Triterpénicos + +
Gomas, Mucilagens e Taninos - +
Heterosideos Antacianicos + +
Acidos Volateis + +
Compostos Fenolicos + +
Heterosideos Cardioativos + +
Heterosideos Cianogénicos - -
Heterosideos Flavonicos + +

Heterosideos Saponinicos - -

Substéancias pertencentes ao grupo dos alcaldides ja haviam
sido descritas para a espécie S. buxifolia. Em 1970, Tschesche e
colaboradores isolaram das cascas da raiz um alcaldide peptidico,
a scutianina A(). Em 1979, Morel e colaboradores descreveram a
presenca das scutianinas B, C, D, E, H e I nas cascas do tronco
deS. hux;'foliam. As scutianinas K, L e M também foram descritas
"2 0s alcaldides ciclopeptidicos possuem varias atividades
bioldgicas como antimicrobianalz, antiﬁingicaI3 e hipotensora9.

Os heterosideos cardioativos podem estar relacionados ao
uso de S. buxifolia como cardiotonica citado na medicina popularﬁA
A presenca de flavondides foi confirmada por nosso grupo de
pesquisa ao isolar e quantificar quercetina, quercetina-3-0-
rhamnosideo, quercetina-3-0-glicosideo e rutina nessa espécie”.

Taninos, esterdides e flavonoides podem indicar atividade
analgésica e os compostos fendlicos encontrados justificam

.. . . e, . , . 1516
atividade antioxidante ja citada para esta espécie

CONCLUSAO

O resultado da determinag@o do perfil fitoquimico dos
extratos aquoso e alcodlico caracterizou-se positivo para a maioria
dos testes realizados. O estudo permitiu a elucidagdo dos
metabolitos secunddrios de Scutia buxifolia. Essa espécie esta
incluida em um grupo de plantas com atividade cardiotdnica,
diurética e hipotensora, o que possivelmente esté relacionado
com a atividade das substancias encontradas na andlise

fitoquimica. Porém, mais estudos serdo necessarios para melhor
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compreensao de sua atividade a nivel celular.
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MAPADE RISCO NO BRASIL: ELABORACAO E IMPLANTACAO EM UMA UNIDADE DE SERVICO
DE HEMATOLOGIA/ONCOLOGIAE TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEAEM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Planning and Implementing a Risk Map in a Department of Hematology/Oncology and Bone
Marrow Transplantation in a School Hospital in Brazil

Rosmari Horner!, Marinés Calegari LavalP’, Everton Boff, Iria Luiza Gomes Farias®, Mariane de Mello Maraschin’

RESUMO

Neste estudo relatamos as limitagdes encontradas na aplicagdo do Mapa de Risco no Brasil, sob o ponto de vista legal.
Inicialmente sdo apresentadas a conceituagdo, origem ¢ importancia do mapa de risco. A seguir, os autores elaboraram um
questiondrio, em que os trabalhadores envolvidos descreviam os riscos que identificavam na unidade de trabalho que
estavam trabalhando. Como conclusdo comprovou-se no setor avaliado a existéncia de riscos bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos e de acidentes de trabalho. Finalmente, implantou-se o mapa de risco no Servigo de Hematologia/oncologia
¢ Transplante de Medula Ossea do Hospital Universitério de Santa Maria (HUSM).

Palavras-chave: Mapa de risco; Satide do trabalhador; Unidade de hematologia/oncologia.

SUMMARY

Here we report the limitations encountered in applying a Risk Map in Brazil, under the legal point of view. First we describe
the concept, origin and significance of the risk map. Next we develop a questionnaire in which the workers could report
the risks they identified in their workplace. In conclusion, biological, physical, chemical, and ergonomic risks as well as
risk of workplace accidents were proved to exist in the evaluated department. Finally, the risk map was implemented in
the Department of Hematology/Oncology and Bone Marrow Transplantation in the University Hospital of Santa Maria

(HUSM).

INTRODUCAO

Por defini¢o “a biosseguranga é o conjunto de agdes voltadas
para a prevengdo, minimizagao ou eliminag#o de riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servigos, riscos que podem
comprometer a satide do homem, dos animais, do meio ambiente
ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos™'. Apesar do trabalho
na area da saude ter como caracteristica basica a presenga iminente

de riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos, ambientais e

Keywords: Risk map, worker’s health, department of hematology/oncology

acidentes em sua atividade diaria, a biosseguranga ndo se
restringe aos ambientes de satde. Hoje existe uma tendéncia
de mudanga cultural, em nivel mundial, com relag¢do a obtengio
de novos padrdes de comportamento direcionado a
preservagdo do meio ambiente e da prépria vida. E
imprescindivel que todos os profissionais dos mais diversos
ramos estejam conscientes dos riscos aos quais estio expostos

para assim adotarem procedimentos de seguranga na sua rotina

Trabalho desenvolvido na unidade de Servico de Hematologia/oncologia e Transplante de Medula Ossea em um Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), sob a orientagdo do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas
Docente do Departamento de Analises Clinicas e Toxicolégicas e do - Programa de Pds-Graduagiio em Ciéncias Farmacéuticas do Centro

de Ciéncias da Saide (CCS) da UFSM

“Alunos do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas do CCS/UFSM & nivel de mestrado
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de trabalho”. A nogao de risco tem a ver com a possibilidade de
perda ou dano, ou como sindénimo de perigo. Neste estudo
adotaremos uma concepgao abrangente de risco e que se relaciona
a saude dos trabalhadores, significando toda e qualquer
possibilidade de que algum elemento ou circunstancia existente
num dado processo e ambiente de trabalho possa causar dano a
saude, seja através de acidentes, doengas, ou ainda através da
polui¢ao ambiental. E claro que a saude dos trabalhadores ¢ muito
mais abrangente do que os riscos nos locais de trabalho, e tem a
ver com as condi¢des mais gerais de trabalho e vida, como salario,
moradia, alimentagdo, lazer, existéncia de creche no trabalho,
participagdo nas decisdes da sociedade, entre outras. O préprio
trabalho, quando realizado num ambiente saudavel, pode ser uma
importante fonte de satide. As atividades capazes de proporcionar
danos, doenga ou morte para os seres vivos sdo caracterizadas
como atividades de risco. “Risco ¢ a probabilidade de ocorrer um
evento bem definido no espago e no tempo, que cause dano a
saude, as unidades operacionais ou dano econémico/financeiro.
Na presenca de um perigo, ndo existe risco zero, porém existe a
possibilidade de minimiza-lo ou altera-lo para niveis considerados
aceitaveis” .

Historicamente, o conceito de risco nos locais de trabalho
foi inicialmente concebido como os riscos ocupacionais classicos
que geram conseqiiéncias mais diretas ¢ visiveis, gerando os
acidentes de trabalho e as doengas diretamente relacionadas ao
trabalho. Posteriormente, com a luta dos trabalhadores e os
avangos de campos como a ergonomia e as ciéncias de risco, outros
conceitos foram desenvolvidos. Dessa forma, os riscos sairam do
campo das conseqiiéncias do ambiente fisico, das maquinas,
equipamentos, produtos e substancias, mas estdo inseridos com a
organizagdo do trabalho e as formas de gerenciamento. Sdo
considerados pertencentes a uma populacdo de risco os
trabalhadores que prestam assisténcia a pacientes, incluindo
técnicos e profissionais de laboratdrios, estudantes da area de
saude, enfim todos aqueles que ddo apoio a prestagio de servigos
médicos. Sendo assim, a prevengao por meio de equipamentos de
protecao individual (EPIs) e coletiva (EPCs) e educagdo com a
formagao de uma consciéncia de prevengio, sdo fundamentais'.

Existem metodologias para o levantamento de riscos, as quais
podem ser caracterizadas em dois grupos: as retrospectivas que
se baseiam em antecedentes, ou seja, fatos ja ocorridos e as
prospectivas, as quais possuem um carater exploratorio, que
permitem a antecipacdo, a corre¢do de falhas antes de se
manifestarem concretamente. Os métodos prospectivos que mais
se destacam s3o: 0o método LEST e o mapa de risco (MR). O mapa
de risco tem sido a metodologia mais utilizada no mundo, ¢ teve
sua origem no modelo operario italiano (MOI)4, ndo sendo,
portanto desenvolvido nos meios académicos. O MR ¢ uma
representacdo grafica de um conjunto de fatores presentes nos
locais de trabalho, capazes de acarretar prejuizos a satde do
trabalhador. Tais fatores se originam nos diversos elementos do

processo de trabalho (materiais, equipamentos, instala¢des,
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suprimentos, e nos espacos de trabalho, onde ocorrem as
transformagdes) e da forma de organizagéo do trabalho, (arranjo
fisico, ritmo de trabalho, método de trabalho, turnos de
trabalho, treinamento, etc)s. A realizagdo do mapeamento de
riscos tornou-se obrigatoria no Brasil para todas as empresas
que tenham a CIPA (Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes), através da Portaria niimero 5 de 17/08/92 do
Departamento de Seguranca a Satide do Trabalhador do
Ministério do Trabalho. A CIPA, para a realizagdo do MR
podera contar com a colaboraggo do servigo especializado em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT)
da empresa, caso existaz.

A classificagdo de riscos no ambiente de trabalho é
definida pela portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e
Normas Regulatorias de Medicina e Seguranga do Trabalho
" Sdo cinco os principais riscos:

- Risco fisico- NR09 e NR15 - formas de energia a que
possam estar expostos trabalhadores. A caracterizagdo dos
riscos fisicos ¢ feita através de avaliagdes ambientais
quantitativas;

- Riscos quimicos- NR09 ¢ NR15- substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo
pela via respiratoria, nas formas de poeira, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que pela natureza da atividade
de exposigao, possam ter contato com a pele ou ser absorvidos
pelo organismo através da pele ou por ingesto A caracterizagdo
dos riscos fisicos ¢ feita através de avaliagdes ambientais
quantitativas e qualitativas;

- Riscos biolégicos- NR09- bactérias, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus entre outros. Riscos ergondmicos-NR17-
elementos fisicos e organizacionais que interferem no conforto
da atividade laboral e, consequentemente, nas caracteristicas
psicofisioldgicas do trabalhador;

- Riscos de acidentes — arranjo fisico, eletricidade,
maquinas ¢ equipamentos, incéndio/explosdo, etc h

Com relagio ao mapa de risco, seu produto final visual
costuma ser uma planta baixa ou croqui do local de trabalho,
com circulos coloridos que representam os riscos encontrados.
Os mapas devem ser fixados em locais visiveis em todas as
se¢des da empresa, para que os trabalhadores possam
visualiza-los. Porém, mais importante que o resultado grafico
do MR, constitui-se o processo de participacéo e envolvimento
dos trabalhadores na sua construgdo. Este é o ponto importante
e que queremos ressaltar.

A elaboragdo de mapa de risco é um processo educativo
¢ organizativo que pode abrir espago para que as pessoas
envolvidas reflitam sobre o seu proprio trabalho ¢ aprendam
sobre o trabalho dos colegas )

O objetivo do nosso trabalho foi a elaboragdo do mapa
de risco no setor de Hematologia/Oncologia do HUSM - Santa
Maria, RS, fornecendo conceitos e métodos de compreensao,

bem como estratégias de intervengdo ¢ controle dos riscos
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neste local de trabalho, melhorando as condigdes de trabalho.

MATERIAL E METODOS

O setor de Hematologia/Oncologia do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) esta localizado no andar térreo e possui
uma area fisica de aproximadamente 215 m’. Este setor é
subdividido em onze subsetores constituidos pela secretaria, coleta,
rotina, setor de genética, laboratério de histocompatibilidade
(HLA), biologia molecular, criopreservagio, citometria de fluxo,
microscopia, sala de armazenamento do material bioldgico (sala
dos freezers) e setor da limpeza. Além dos sanitarios, sala de
reunides e vestuario, no qual trinta e um funcionarios atuam
desempenhando as fung¢des de farmacéuticos, médicos,
profissionais especialistas em biologia molecular, auxiliares de
limpeza e administrativos, além dos alunos de graduagio da UFSM
que compdem o quadro de bolsistas.

O estudo foi realizado no periodo de margo a outubro de
2005 e consistiu de 3 encontros com os profissionais deste
laboratorio. No primeiro encontro, foi realizada uma entrevista
semi-estruturada com questdes referentes ao conhecimento prévio
da legislagéio de biosseguranc¢a e mapa de risco. Apos, foram
levantados os riscos de cada subsetor, de acordo com as atividades
realizadas. O dimensionamento do risco (pequeno, médio, grande)
foi estabelecido em consenso pelos funcionarios, baseado apenas
em suas percepedes, ndo utilizando nenhum método quantitativo.
No segundo momento, com os funcionarios reunidos em grupos,
foi preenchido um formulério por setor, de acordo com o modelo
proposto por Ponzetto’ ¢ claborado o mapa de risco propriamente
dito. A analise dos dados coletados foi realizada manualmente
pelos estudantes do curso de Pos-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas ao nivel de mestrado, da UFSM, autores deste
estudo, supervisionados pela docente da disciplina Tépicos
Avangados em Bioanalises. De posse desses dados foi realizado o
terceiro encontro com os funcionarios, os pesquisadores ¢ um
técnico em seguranga do trabalho, para avaliagdo e discussao.

Os trabalhadores participaram de forma voluntaria, sendo
que suas identidades e respostas foram preservadas. No primeiro
encontro foi assegurado o retorno dos resultados da pesquisa ¢ o

compromisso da elaboragdo do mapa de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O formuldrio aplicado aos funciondrios continha questdes
referentes ao tipo de atividade realizada em cada subsetor, nimero
de funcionarios, tipos de equipamentos de protegdo individual e
coletiva utilizados rotineiramente em seus servigos, riscos de
acidentes que temiam estarem expostos no desempenhar de suas

fungdes e citagdo dos acidentes que haviam ocorrido nos ultimos

doze meses.

Os tipos de riscos ¢ sua presenga em determinado
subsetor podem ser visualizados na Tabela 1, na qual nos
chamam ateng@o os riscos ergondmicos, que estdo presentes
em 100% dos subsetores e apresentam natureza variada. As
tarefas de repeti¢do como pipetagem e contagem de células
geraram duas ocorréncias de tendinite nos ultimos doze meses.
Para os riscos ergondmicos neste setor nenhuma medida
preventiva foi instituida uma vez que este tipo de risco esta
diretamente relacionado aos elementos do processo de
trabalho, como a jornada prolongada, imposi¢éo de uma rotina

intensa, entre outros fatores.

A exposi¢do ao risco bioldgico estd presente em 90,9%
dos subsetores, excluindo-se apenas na secretaria. Os
funciondrios encontram-se constantemente expostos a
materiais biologicos nobres e potencialmente infectantes
(sangue, liquor ¢ medula dssea). Embora o uso de aventais ¢
luvas minimize os riscos de contaminagdo frente ao
derramamento de fluidos, mas néo previne os acidentes do
tipo perfuro cortante, os quais devem ser evitados pelo proprio
manipulador através do conhecimento e da utilizagéo das boas
préticas de biosseguranca constantes nas NR06 (equipamento
de protecdo individual) e NR0O9 (programa de prevengdo de
riscos ambientais). Apesar de todas as medidas protetivas em
vigor, dois acidentes com agulhas foram registrados durante o

, N S
periodo em questio .

O risco fisico estd presente em 36,36% dos subsetores
¢ nos ultimos doze meses ndo houve relato de acidentes. Para
a exposicao a esta classe de risco, luvas e protetores auriculares

sdo as medidas protetivas utilizadas pelo setor.

A manipulagio de reagentes quimicos potencialmente
toxicos, cancerigenos ou inflamaveis estd presente em 45,45%
dos sub-setores, onde as luvas e aventais sdo os principais
EPIs e a utilizag@o de capela de exaustdo (EPC) protege os
funcionarios do risco de inalar substancias volateis. Entretanto
aponta-se a falta de um local adequado para o armazenamento
de alguns reagentes. Nos tltimos doze meses apenas um
episddio de contato com reagentes quimicos no rosto e nas

maos foi descrito.

Como conseqiiéncia das atividades realizadas no setor
de Hematologia/Oncologia o risco de acidente esta presente
em 90,9% dos subsetores, excetuando-se novamente a
secretaria. Nos ultimos doze meses além dos acidentes ja
citados, tem-se o registro de uma queimadura em um funcionario

da limpeza durante a manipulagéo do ebulidor.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos tipos de riscos e presenca nos subsetores apontados pelos trabalhadores da unidade de Servigo de

Hematologia/oncologia ¢ Transplante de Medula Ossea do HUSM

Tipo de Risco N % Riscos Apontados Setores
Mobilidrio inadequado BM, CF, G, H,L M
Trabalho em pé G L
Trabalho repetitivo (pipetagem, contagem). CF, H, M
ERGONOMICO 11 100 barulho B,C,CP,F, H,M,R, S
Stress, psicologico C,R, S
Ventilagio/iluminagido BM, C,CF,CP,F,G L,M,R, S
Levantamento peso CP
Atividade tempo prolongado continuo CF,H, S
Espago fisico pequeno em relagdo n° de BM, C, M, R
pessoas  trabalhando
Manipulag@o material bioldgico BM, C,CF,CP,F,G, H,L,M,R
BIOLOGICO 10 90,9 Transporte material biologico e deslocamento  CF H
em 4reas ndo continuas
Freezer-80°C FH
Fisico 5 45,45 Ruido intenso CP
Nitrogénio liquido Cp
QUIMICO 5 45,45 Reativos téxicos BMCPGLR
Espaco para circulago inadequado BMCGLMR
ACIDENTE 10 90,9 Perfuro cortante BMCCPGHL
Selador, ebulidor CPL

BM: biologia molecular; C: coleta; CF: citometria de fluxo; CP: crio preservacao; F: sala de freezer; G: genética; H: histocompatibilidade;

L: limpeza; M: microscopia; R: rotina; S: secretaria;

O trabalho culminou com a elaboragdo do Mapa de Risco da Unidade, em conjunto com os trabalhadores que responderam o

questionario, e esta representado na Figura 1.
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Figura 1: Mapa de risco da unidade de Servigo de Hematologia/oncologia e Transplante de Medula Ossea do HUSM elaborado com

a participagio dos trabalhadores do sctor, Santa Maria, 2005.

CONCLUSAO

O modelo proposto por Ponzetto para elaboragao de
mapa de risco mostrou-se uma ferramenta fundamental para que o
grupo conseguisse elaborar o mapa de risco. Todos os funciondrios
tinham clareza dos riscos aos quais estavam expostos, embora a
maioria néo tivesse conhecimento especifico do que significava

mapa de risco. As maiores dificuldades encontradas referiram-se a

quantifica¢do dos riscos. O modelo citado contém a informagao
de “como fazer”. Acreditamos que todo e qualquer trabalhador
que trabalha na area da saude e, portanto com materiais
bioldgicos, quer seja na prestagdo de servigos a populagdo
(hospitais, laboratdrios, unidades bésicas de saide - UBS) ou

de carater académico (ensino, pesquisa ou extensdo) deve
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elaborar o mapa de risco de seu local de atuag@o, como exercicio
para prevenir acidentes, uma vez, que por defini¢do, o mapa de
risco € uma representagdo grafica de um conjunto de fatores
presentes nos locais de trabalho, capazes de acarretar prejuizos a
saude dos trabalhadores. O mapa de risco propicia uma maior
conscientizagdo de todas as pessoas que atuam num mesmo local
de trabalho, ndo s6 dos riscos existentes, mas principalmente, de
sua responsabilidade frente a estes riscos. E responsabilidade de
todos ndo colocar em risco seus colegas, ambiente e a si proprio.
O mapa de risco poderia ser visto ndo como mais uma exigéncia da
legislac@o, sujeita a fiscalizagdo, um “papel na parede”, mas como
um exercicio coletivo que favorece o comprometimento das

pessoas com a biosseguranga.
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ANALISE ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO MASSETER EM INDIVIDUOS RESPIRADORES ORAIS

Electromyographic analysis of the masseter muscle in mouth breathers

Luane de Moraes Boton', Ana Maria Toniolo da Silva?, Angela Ruviaro Busanello®, Kelly Eich Iffarraguirre?,
Sandra Sobieski’, Geovana de Paula Bolzan'

RESUMO

Objetivo: Analisar a fung¢do mastigatoria, através da avaliagdo clinica e eletromiografica, em individuos respiradores orais.
Métodos: Foram estudados 2 individuos respiradores nasais e 3 respiradores orais, com idades entre 13 e 17 anos, que
realizaram avaliag@o clinica e avaliagdo eletromiografica do musculo masseter. Resultados: em repouso nédo foi observada
diferenga na atividade elétrica do musculo masseter nos individuos avaliados. Porém, embora néo se tenha encontrado
diferenga estatisticamente significante, observou-se atividade elétrica inferior nos respiradores orais no teste de maxima
intercuspidagdo e, atividade clétrica inferior no masseter direito dos respiradores orais na fun¢do de isotonia. Na avaliagdo
clinica, observaram-sc alteragdes estruturais ¢ funcionais nos individuos respiradores orais que podem justificar tais
achados. Conclusdes: A partir da andlise dos resultados, observou-se que, de modo geral, existe uma diminuigéo da atividade
elétrica dos musculos masseteres nos respiradores orais, evidenciada também na avaliagdo clinica, o que demonstra,
portanto, prejuizo da fungdo mastigatoria desses individuos.

Palavras-chave: Eletromiografia, Respiragdo Bucal, Musculo Masseter, Mastigagdo, Musculos Mastigatdrios

SUMMARY

Objective: To evaluate the masticatory function through clinical and electromyographic testing of mouth breathers.
Methods: We studied two nasal breathers and three mouth breathers aged between 13 and 17 years, who underwent a
clinical and electromyographic evaluation of the masseter muscle. Results: At rest there was no statistically significant
difference in the electrical activity of the masseter muscle across the subjects. However, a lower electrical activity was
detected in the mouth breathers at the maximal intercuspid test and lower electrical activity in the right masseter of the
mouth breathers in the isotonic function. The clinical evaluation showed structural and functional changes in the mouth
breathers that could account for these findings. Conclusions: The results show that, overall, there is a decrease in electrical
activity of the masseter muscles in mouth breathers, also evidenced in the clinical evaluation, which demonstrates,
therefore, impairment of the masticatory function in these individuals.

Keywords: Electromyography, mouth breathing, masseter muscle, mastication, masticatory muscles

INTRODUCAO

A funciao respiratéria possui papel determinante no
desenvolvimento das estruturas orofaciais. De acordo com a teoria
da “Matriz Funcional de Moss”, a respira¢do nasal propicia
adequado crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial
interagindo com outras fungdes como mastigagdo ¢ deglutigﬁol‘
No entanto, a obstrugio nasal conduz a respiragao oral, resultando

X ’ ype 2,3,
em posi¢do alterada da lingua e labios entreabertos !

Sao atribuidas varias caracteristicas fisicas ao respirador
oral, como aumento vertical do terco inferior da face; arco
maxilar estreito; palato ogival; angulo goniaco obtuso; ma
oclusdo dentaria (mordida aberta, incisivos superiores
protruidos, mordida cruzada); posi¢do rebaixada do osso
hidide; labio superior curto; labio inferior evertido;

incompeténcia labial; hipotonia dos elevadores de mandibula

Il"rabalho realizado no Laboratério de Motricidade Oral do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria.
_Fonoaudidloga pela UFSM, mestranda em Disturbios da Comunicagdo Humana - Universidade Federal de Santa Maria (RS) — UFSM
“Fonoaudidloga pela UFSM, Doutora em Ciéncias dos Distirbios da Comunicagdo Humana - UNIFESP, Professora Associada do Departamento
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e de lingua; alteragdes da postura de lingua em repouso, na degluticao
¢ na fala; alteragdes na mastiga¢do ¢ na voz, além de alteragdes
posturaiss'w'8

Essas alteragdes estdo presentes na maioria dos respiradores
orais, evidenciando assim, a influéncia da fung#o respiratdria no
desenvolvimento craniofacial .

No que se refere @ mastigagdo, a necessidade da boca em se
ocupar com a passagem do ar, faz com que, muitas vezes, ocorra
uma opgao por alimentos que possam ser ingeridos rapidamente e
exijam pouca trituragdo, levando a uma altera¢@o na musculatura
mastigatoria. Dessa forma, entende-se que a fun¢do mastigatdria
alterada pode ser um fator contribuinte para as alteragdes
morfofuncionais' .

A avaliagdo miofuncional do respirador oral geralmente ocorre
através de exame clinico, sendo freqlientemente complementada
com avaliagdes objetivas, entre as quais a eletromiografia comega
ter papel de destaque. A avaliagdo eletromiogréafica permite estudar
amusculatura facial, em fun¢des como a mastigagio, a degluti¢do
e a fala, além de poder ser utilizada ndo somente como meio de
avaliagdo, mas também como monitoramento da evolugdo do
tratamento mioterépico”'n‘ Assim, percebe-se a relevancia da
realizag@o de pesquisas que utilizem a avalia¢o eletromiografica a
fim de verificar de forma objetiva a atividade muscular.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar a
fungao mastigatoria (masculo masseter), através da avaliagio clinica

e eletromiografica, de individuos respiradores orais.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa possui carater quantitativo e qualitativo, uma
vez que apresenta descrigdes e afericdes numéricas; transversal,
por se tratar de estudo de corte; e contemporaneo, visto que foi
realizado nos dias atuais.

Foi realizada no Laboratdrio de Motricidade Oral do Servigo
de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
no periodo de maio a novembro de 2007.

Em aten¢@o as normas regulamentadas pela Resolugéo 196/
1996 (BRASIL Resolugao MS/CNS/CONEP n°. 196/96 de 10 de
outubro de 1996), esta pesquisa passou por aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢io de origem, sob o numero
0067.0.243.000-06 e vincula-se a um projeto maior do Laboratdrio
de Motricidade Oral. Para participar do estudo, os individuos
selecionados e/ou seus responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Assim, ap0s as autorizagdes, foi realizada triagem
fonoaudiolégica com 80 individuos de uma escola publica, sendo
que apenas cinco adequaram-se aos critérios de inclusdo e exclusao.
Os critérios de inclusdo para todos os individuos da pesquisa
foram: possuir idade entre 12 e 18 anos, com a finalidade de evitar

periodos de troca dentaria, e apresentar respiracdo
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predominantemente nasal ou oral. Como critérios de excluséo,
foram considerados: suspeita de comprometimento
neuroldgico, ter realizado ou realizar tratamento
fonoaudioldégico e apresentar alteragdes oclusais que
interferissem nas fun¢des e estruturas do sistema
estomatognatico.

Assim, de todos os individuos triados, 5 foram
selecionados. Destes, 2 eram respiradores nasais (S1 e S2),
sendo 1 do sexo masculino com 17 anos de idade e 1 do sexo
feminino com 15 anos de idade; e 3 eram respiradores orais
(S3, S4, S5), 2 do sexo feminino com 13 e 16 anos de idade e
1 do sexo masculino com 15 anos de idade.

Para a coleta de dados, foram realizadas anamnese,
avaliagdo do sistema estomatognatico (SE) e avaliacdo
eletromiogréafica. A anamnese foi realizada com os pais e/ou
responsaveis dos individuos, a fim de coletar dados sobre
problemas respiratdrios, alteragdes oclusais, tratamentos
anteriores e atuais, entre outros. A avaliagdo do SE foi realizada
com a finalidade de observar se os individuos respiradores
orais e nasais contemplavam os critérios do estudo. Para avaliar
arespiragdo, foi utilizado o Teste da Agua”, no qual o individuo
deveria permanecer 3 minutos com agua na boca e labios
fechados. Se o individuo conseguisse realizar o teste, ficaria
comprovado, que nio ha problemas mecanicos em a respiragao
ocorrer pelo nariz.

O exame eletromiografico foi realizado por um terceiro
avaliador a fim de evitar influéncia dos pesquisadores nos
resultados. Para realizagéo deste exame foi utilizado sistema
de eletromiografia Lynx (EMG1200) com RMC > 95 dB e
oito canais ativos. Este equipamento foi regulado com as
especificagdes: freqiiéncia de amostragem por canal de 2048
Hz; resolugdo do convexo A/D de 16 Bits; filtro passa alta de
10 Hz, filtro passa baixa de 1000 Hz e resultados quantificados
em RMS (raiz quadrada média) e expressos em pV
(microvolts). Para este exame foram realizadas trés situagdes
de testagem: posi¢ao de repouso habitual, isometria (maxima
intercuspidag@o) e isotonia (mastigaco), esta ultima realizada
com pao francés e a isometria com a utilizagdo do Parafilm
M 15

Foram realizadas trés coletas para cada situagdo
estudada, a fim de evitar resultados obtidos ao acaso, sendo
escolhidas as situagdes de melhor tragado e resultado. Foi
adotado como padrio de repouso habitual quando o individuo
estivesse sentado em posi¢ao habitual de labios e mandibula,
sem contato entre as arcadas dentdrias, e permanecendo assim
por 10 segundos. Durante a maxima intercuspidagdo, foi
considerado como padrio o individuo sentado em posigdo
habitual apertando parafilm entre os dentes, e, para a avaliagdo
da isotonia, foi considerado como padrdo o individuo sentado
também em posi¢ao habitual realizando a mastigagdo com
alimento pré-estabelecidom.

Foi feita a higiene prévia da pele do rosto com édlcool
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etilico 70% onde foram colocados os eletrodos de superficie,
fixados com fita hipoalergénica. Para evitar interferéncias
eletromiograficas foi colocado um eletrodo de referéncia (ligado ao
fio terra) na testa do paciente.

Para andlise dos dados da avaliagdo eletromiografica foi
utilizado o processamento do sinal mioelétrico no dominio da
amplitude em Root Mean Square (RMS), através do software
AqDAnalysis 7. Levando em consideragdo as citacdes da
literatura”, no que diz respeito a necessidade de normalizagdo
para a comparacdo de dados eletromiograficos e a dificuldade de
se estabelecer a maneira mais adequada para fazé-la, optou-se por
realizar uma analise eletromiografica normalizada, expressa em %.
Para tanto, foram utilizadas as médias de maxima intercuspidacdo
obtidas nos respiradores nasais (RN), durante o referido teste.
Desta forma, tanto os valores de atividade elétrica dos RN, quanto
aqueles dos respiradores orais (RO), foram normalizados pelos
valores de maxima intercuspida¢do dos RN. Para calcular as

porcentagens expressas nos resultados normalizados, utilizou-se

regra de trés simples, em que foram considerados 100% os
valores de maxima intercuspidagdo obtidos nos RN.

A fim de comparar os resultados eletromiograficos dos
individuos respiradores orais e nasais foi aplicada a andlise
estatistica através do Teste Kruskal ¢ Wallis, sendo considerado
nivel de significancia de 5% (p = 0,05), este ¢é um teste ndo-
paramétrico, conhecido como teste H, constitui uma
generalizagdo do teste WMW para a comparagdo de mais de
duas populagdes.

Os dados da avalia¢do clinica foram apresentados de

forma descritiva e posteriormente comparados com os

resultados eletromiograficos do musculo avaliado.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os dados obtidos na avaliagio do

sistema estomatognatico, dos trés individuos respiradores orais.

QUADRO 1- Distribuigio dos resultados das avaliagdes fonoaudioldgicas dos individuos respiradores orais (S3, S4 ¢ S5)

Sujeito Estrutura Oclusdo Fungdes
- Labios: separados, assimétricos, hipotonicos; | Ma oclusdo - Sucgdo: mentual hipertenso;
- Lingua: contra os incisivos inferiores; Classe I de - Mastigagdo: assimétrica;
S3 - Bochechas: assimétrica e tonicidade diminuida; Angle18 e - Deglutigdo: atipica, contragdo de
- Palato: palato duro ogival. sobremordida mentual e projecdo lingual anterior;
- Respiragao: tipo - misto/ modo — oral.
- Labios: separados; Utiliza aparelho | Sucgdo: eficiente;
S4 - Lingua: contra os incisivos inferiores; ortodontico ha - Mastigagdo: assimétrica;
* Bochechas: normais; S anos. - Degluti¢do: contragdo de mentual;
- Palato: palato duro e mole normal. - Respiragao: tipo - costal superior/ modo
— oral.
- Labios: separados e hipotdnicos; Mordida cruzada | Sucgdo: eficiente;
S5 - Lingua: contra os dentes incisivos lado direito e - Mastigac@o: simétrica;
inferiores, hipertonica; Classe II de Degluti¢do: normal;
- Bochechas: hipotdnica; Angle18 lado - Respiragdo: tipo- mista/ modo- oral.
- Palato: palato duro profundo. esquerdo.

S3: sujeito trés; S4: sujeito quatro; S5: sujeito cinco

A Tabela 01 apresenta as médias normalizadas da atividade elétrica do musculo masseter nos individuos respiradores nasais ¢

respiradores orais, durante o repouso, a maxima intercuspidagao e a isotonia.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos resultados em porcentagem obtidos de todos os individuos respiradores nasais na avaliagdo eletromiografica

com normalizagdo

Musculo Masseter

Repouso Méxima Intercuspidacdo Isotonia
D E D E D E
S1 1,3 1.4 98,5 112 232 28,6
S2 1 1,2 101,5 88,1 27,6 26
Média 1,2 1,3 100 100 25,4 26,4
S3 1,8 2 41 46,3 12 26,8
S4 1,3 1 18,5 20,2 11,8 13
S5 1,1 0,8 71,1 64,5 25,8 40,4
Média 1,4 1,3 43,53 49,3 16,5 26,7

S1: sujeito um; S2: sujeito dois; S3: sujeito trés; S4: sujeito quatro; S5: sujeito cinco; D: direito; E: esquerdo.

Na Figura 1, observam-se os resultados da avaliagdo dos

individuos respiradores orais ¢ respiradores nasais, durante

(4]

repouso. Neste foi possivel verificar semelhanca entre os padrdes

de atividade elétrica do miisculo masseter entre respiradores orais

e nasais, bem como quanto ao lado.

Figura 1- Resultados normalizados (médias) da avaliagdo
eletromiografica de individuos respiradores nasais e respiradores

qrais no teste de repouso.

P 2

N: Respiradores nasais

O: Respiradores orais

Ja a Figura 2, apresenta os resultados da avaliagdo dos

individuos durante a situa¢do de maxima intercuspidag@o. Neste

se observa que os individuos respiradores orais apresentam padrao

de atividade elétrica do musculo masseter inferior ao encontrado

nos individuos respiradores nasais.
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Figura 2 - Resultados normalizados (médias) da avaliagao
cletromiografica de individuos respiradores nasais ¢

respiradores orais no teste de Maxima Intercuspidagio.

RN: Respiradores nasais

RO: Respiradores orais

Por fim, na Figura 3, verifica-se que os individuos
respiradores orais e respiradores nasais, no teste de isotonia,
apresentaram diferenga quanto aos lados direito ¢ esquerdo
do musculo masseter. O lado esquerdo do musculo masseter
dos respiradores orais apresenta padrao de atividade elétrica
semelhante ao encontrado nos respiradores nasais, porém no
lado direito do musculo masseter percebeu-se um padrdo de
atividade elétrica bem inferior ao encontrado nos individuos

respiradores nasais.
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Figura 3 - Resultados normalizados (médias) da avaliacdo
eletromiografica de individuos respiradores nasais ¢ respiradores

orais no teste de isotonia.

RN: Respiradores nasais

RO: Respiradores orais

Ap0s andlise estatistica dos dados eletromiograficos, ndo
houve diferenga estatisticamente significante entre os individuos

respiradores orais ¢ respiradores nasais.

DISCUSSAO

Os dados da pesquisa foram analisados de forma descritiva
¢ estatistica, primeiramente, comparando os resultados dos
respiradores nasais com os respiradores orais; logo apds, os
resultados dos trés testes (repouso, maxima intercuspidacao e
isotonia) e posteriormente foi analisado o lado mastigatério
predominante no musculo masseter dos individuos estudados.

Através da analise do Quadro 1, referente a avaliago clinica
do SE, pode-se observar que os respiradores orais apresentaram
boca entreaberta em repouso, palato duro ogival, face estreita
com predominio de crescimento vertical, mandibula na posigo
abaixada e ma oclusio dentaria, resultados estes coerentes com a
literatura”™*"

Em relag@o aos resultados da avaliagdo eletromiogréfica,
provavelmente a analise estatistica ndo mostrou diferenca
significante entre os individuos devido ao reduzido nimero destes
neste estudo.

Entretanto, ao comparar os resultados da Tabela 1, foi
possivel verificar que, de modo geral, existe uma diminui¢ao da
atividade elétrica dos respiradores orais. Esta atividade elétrica
inferior do musculo masseter nos individuos respiradores orais,
justifica-se pela tendéncia a um padrao de crescimento craniofacial
vertical observado nestes individuosm'zl'zz, 0 que acarretaria em
menor atividade elétrica dos musculos mastigatdrios, devido a
relagdo entre a funcdo mastigatoria ¢ o desenvolvimento
craniofacial .

Outra possibilidade seria a reduzida fungéo dos musculos

elevadores da mandibula, como os musculos masseteres, em

virtude da dificuldade destes individuos em manter a boca
fechada' .

Comparando os respiradores nasais com os
respiradores orais durante o teste de repouso, constatou-se que
a atividade elétrica nesses individuos foi praticamente semelhante.
Isto se deve ao fato dos musculos mastigatorios, durante o
repouso com a boca aberta (forma como foi coletada a situagdo
de repouso habitual nos individuos), realizarem atividade
muscular menor do que na atividade e, por esse motivo, durante
aavaliacdo eletromiografica, ndo foi possivel verificar diferenga
entre os mesmos . Os achados deste estudo estdo de acordo
com o esperado, uma vez que o idealizado ¢ que a atividade
muscular ndo aparega e se aparecer, seja a menor possivel na
postura de repouso“.

Durante a realiza¢do do teste de maxima intercuspidag@o,
foi possivel observar padrdo de atividade elétrica inferior nos
respiradores orais. Resultado este, que vai ao encontro da
avaliagdo clinica realizada, pois nesta foi possivel verificar, nos
respiradores orais, tonicidade de bochechas diminuida, além das
fungdes de mastigacdo e degluti¢do alteradas. Todas estas
alteragdes indicam uma atividade muscular inadequada, o que
pode explicar a diminuigdo na atividade elétrica observada no
musculo avaliado .

Pode-se considerar também que esta reduzida atividade
elétrica encontrada nos respiradores orais pode ocorrer em
virtude da influéncia da consisténcia do alimento no ciclo
mastigatério, uma vez que estes individuos apresentam
preferéncia por uma dieta mais macia%ﬂ, o que levaria a uma
menor atividade muscular” .

Durante o teste de isotonia, pode-se verificar que o lado
direito do musculo masseter dos individuos respiradores orais
demonstrou padrao de atividade elétrica inferior ao dos individuos
respiradores nasais, o que pode caracterizar uma mastigagdo
assimétrica a esquerda. E importante ressaltar que na avaliagio
do SE dos respiradores orais, ja havia sido observado padrao
mastigatdrio assimétrico em dois desses individuos. Resultados
como estes sao reforgados pela avaliagdo eletromiogréfica, uma
vez que a maior atividade elétrica do musculo masseter esquerdo
sugere que este atua de forma compensatoria devido a preferéncia
mastigatoria dos respiradores orais. Estas diferencas de atividade
elétrica tanto na méxima intercuspidagdo como na isotonia,
indicam que fatores comuns influenciam nestas fungdes ?

Estes resultados vao ao encontro dos resultados de outro
estudo que verificou a correlagio entre a avaliag@o clinica e anélise
eletromiografica durante a isotonia, evidenciando que os
respiradores orais apresentam um padrdo de mastigac¢do
unilateral .

Acredita-se que o uso prolongado de mastigagdo
preferencialmente por um dos lados direito ou esquerdo, deixa a
musculatura do lado de trabalho mais potente, enquanto que, no
lado de balanceio, os musculos encontram-se mais alongados e
com tonus rebaixado, demonstrando, muitas vezes discreta,
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v . . 30
entretanto perceptivel, assimetria muscular .

CONCLUSAO

Na avaliagdo clinica, os individuos respiradores orais
apresentaram alteragdes de postura, de tonicidade, além de
contra¢@o do mentual durante suc¢@o e degluticdo e a mastigagéo
assimétrica.

Na avaliagdo eletromiografica, verificou-se que, apesar dos
resultados estatisticos ndo significantes, no teste de repouso,
observou-se semelhanga entre os padrdes de atividade elétrica
do musculo masseter entre os individuos estudados; no teste de
maxima intercuspidagio, foi observada atividade elétrica inferior
nos musculos masseteres dos respiradores orais; e, no teste de
isotonia, pode-se verificar que o masseter direito dos respiradores
orais demonstrou atividade elétrica inferior aos dos respiradores
nasais.

Assim, a partir da analise critica dos resultados foi possivel
observar que, de modo geral, existe uma diminuigéo da atividade
elétrica dos musculos masseteres nos individuos respiradores
orais, evidenciada na avaliagio clinica e demonstrando, portanto,
que a fun¢ido mastigatoria desses individuos encontra-se

prejudicada.
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DOSEAMENTO DE POLIFENOIS, FLAVONOIDES E TANINOS NO EXTRATO BRUTO E FRACOES DE

CARINIANADOMESTICA (MART)) MIERS

Determination of polyphenols, flavonoids and tannins in the crude extract and
frractions of Cariniana domestica (Mart.) Miers

Vanessa Janovik!, Aline Augusti Boligon', Andrieli Cassel Feltrin', Danielle Fontana Pereira’,
Janaina Kieling Frohlich® e Margareth Linde Athayde’

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo realizar a avaliagdo do teor de polifendis, flavondides e taninos no extrato bruto
e fragdes das cascas de Cariniana domestica (Mart.) Miers, visando comparar com as suas atividades antioxidantes. Os
valores encontrados para polifendis variaram de 54,6 + 0,333 a 309,3 + 2,733 miligramas de acido pirogalico por grama
de planta seca. Os valores encontrados para flavondides variaram de 12 £ 0,12 a 14,18 + 0,1 miligramas de rutina por
grama de planta seca. Por fim, os valores encontrados para taninos 131 + 0,03 a 149,7 + 0,22 miligramas de acido
pirogalico por grama de planta seca. Estas concentra¢des indicam que Cariniana domestica possui um alto teor de
substéncias com capacidade sequestrante de radicais livres, podendo ser estudada de maneira mais aprofundada quanto a um
possivel uso como antioxidante.

Palavras-chave: Cariniana, polifendis, flavondides, taninos

SUMMARY

This study aimed to make an assessment of the content of polyphenols, flavonoids and tannins in the crude extract and
fractions from the bark of Cariniana domestica (Mart.) Miers, so as to compare them with their antioxidant activities.
The values found for polyphenols ranged from 0.333 to 309.3 + 54.6 + 2.733 milligrams of pyrogallic acid per gram of
dry plant. The values found for flavonoids ranged from 12 + 0.12 to 14.18 + 0.1 mg of rutin per gram of dry plant. Finally,
the values found for tannins ranged from 131 + 0.03 to 149.7 + 0.22 milligrams of pyrogallic acid per gram of dry plant.
These findings indicate that Cariniana domestica has a high content of free radical scavengers and can be studied more
thoroughly as a potential antioxidant agent.

Keywords: Cariniana, polyphenols, flavonoids, tannins

INTRODUCAO

A espécie Cariniana domestica, popularmente conhecida
como jequitiba roxo, pertence a familia Lecythidaceae, constituida
de 25 géneros e 400 espécies que se apresentam na forma de
arvores de grande porte, com distribuigdo pantropical. Alguns
constituintes com atividade farmacoldgica tém sido isolados de
espécies desta familia e, por isso, torna-se importante o
desenvolvimento de estudos fitoquimicos e farmacoldgicos destas
espécies B

Antigamente chamada Couratari domestica, ¢ uma arvore
alta e frondosa, possuindo folhas pecioladas, pergamentaceas,
oblongas, crenado-serreadas e glabras. As flores sdo dispostas em

paniculas terminais ou axiliares e fruto pixidio cilindrico.
Produz madeira branca prépria para caixotaria e pasta para
papel. O liber é branco e espesso, empregado em cordoaria,
podendo servir para curtume ?,

O género Cariniana ¢ pouco estudado. Alguns trabalhos
relatam o isolamento de compostos triterpénicos e atividade
antiinflamatdria para Cariniana rubra ** Para a espécie
Cariniana brasiliensis, foi relatada atividade inibitéria da
enzima tirosinase . Em 2006, o uso de Cariniana estrellensis
¢ incluido em estudo de plantas utilizadas no Brasil como
antifungicas ‘.
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A avaliagdo do potencial terapéutico de plantas medicinais e
de alguns de seus constituintes, tais como flavonodides, alcaldides,
triterpenos, sesquiterpenos, taninos, lignanas, entre outros, tem
sido objeto de incessantes estudos, onde ja foram comprovadas as
acdes farmacologicas através de testes pré-clinicos com animais.
Muitas destas substancias tém grandes possibilidades de
futuramente serem utilizadas como agentes medicinais 7,

De acordo com alguns autores, 0 oxigénio molecular e seus
radicais sd0 os reagentes mais importantes na bioquimica dos
radicais livres nas células aerdbicas. O termo “espécies reativas de
oxigénio” (ERO) inclui os radicais livres contendo oxigénio, como
o 4Anion superéxido (O ), o radical hidroxila (HO), o radical peroxila
(ROO) e espécies néé radicalares como o peréxido de hidrogénio
(H O) e o oxigénio singlete (lO ), 0s quais sdo frequentemente
gerzadzos como subprodutos de reza«;ées bioldgicas ou por fatores
exdgenos .

Estas espécies reativas de oxigénio podem causar um grande
numero de desordens celulares ao reagir com lipideos, proteinas,
carboidratos e acidos nucléicos, € estdo envolvidas tanto no
processo de envelhecimento, como também em muitas
complicagdes biologicas, incluindo inflamagao cronica, problemas
respiratorios, doengas neurodegenerativas, doengas auto-imunes,
carcinogénese e mutagénese o

As substancias com nucleo fenolico, como tocoferois,
flavonoides e acidos fenolicos, apresentam destaque especial como
antioxidantes, por atuarem como eficientes captadores de espécies
reativas de oxigénio “,

Os taninos sdo componentes polifendlicos encontrados nas
plantas. Tais compostos sdo responsaveis pela adstringéncia das
plantas * Dividem-se em dois grupos: as proantocianidinas, que
s30 os taninos condensados, responsaveis pelas caracteristicas
atribuidas a estas substancias, como adstringéncia e precipitagdo
de proteinas, e os taninos hidroliséveis. Os taninos condensados
sdo polimeros de flavan-3-ol ou flavan-3,4-diol, apresentando uma
rica diversidade estrutural. O método da vanilina baseia-se na
reacgdo da vanilina com os taninos condensados, com a formagao
de complexos coloridos "

Os flavonoides possuem uma série de propriedades
farmacologicas que os fazem atuar sobre os diversos sistemas
biolégicos. As propriedades antioxidantes dos flavonoéides podem
ser benéficas a saude, por prevenirem a oxida¢do de LDLs, por
exemplo **, Amaioria dos flavonéides possui 15 atomos de carbono
em seu nucleo fundamental, constituido de duas fenilas ligadas
por uma cadeia de trés carbonos entre elas. Nos compostos
triciclicos, as unidades s3o chamadas nucleos A, B e C, e os 4tomos
de carbono recebem a numerag@o com numeros ordindrios para os
nucleos A e C ¢ 0s mesmos nimeros seguidos de uma linha para o
nicleo B . O método utilizado para a quantificac@o de flavonoides
totais baseia-se na propriedade do cation aluminio de formar
complexos estaveis com flavonodides, ocorrendo, na andlise
espectrofotométrica, um deslocamento para maiores

comprimentos de onda ¢ uma intensificagdo de suas absorcdes.

26

Desta forma, € possivel determinar a quantidade de flavondides
na amostra, evitando-se a interferéncia de outras classes de
substancias fenolicas, principalmente a dos 4cidos fendlicos
13

O objetivo deste trabalho foi determinar o conteudo de
polifenois totais, flavondides e taninos condensados no extrato
bruto e fragdes das cascas de Cariniana domestica, visando

comparar com as atividades antioxidantes ja avaliadas.

MATERIAIS E METODOS

Coleta e extragdo do material vegetal:

As cascas de Cariniana domestica foram coletadas no
municipio de Tangara da Serra, no estado do Mato Grosso do
Sul e trazidas para o Laboratdrio de Fitoquimica, onde foram
devidamente armazenadas. O material testemunho estd
depositado no herbério do Departamento de Biologia da
UFSM, catalogado sob o niimero de registro SMDB 11818.

O material vegetal foi seco ao ar livre, moido e triturado.
O extrato foi obtido através da maceragdo hidroalcoolica
(EtOH:H O 7:3, v/v) do material que foi colocado em
recipientezfechado e recoberto com o solvente; o macerado foi
submetido a agitagdes manuais didrias, por um periodo de
sete dias. Ao fim desse periodo, o conteudo foi filtrado em
algodao, seguindo-se a concentra¢do em evaporador rotatorio,
a temperatura inferior a 40°C. Apos a eliminago do etanol, o
extrato bruto foi particionado através da extragio seqiiencial
utilizando solventes de polaridade crescente: diclorometano
(CHZCIZ), acetato de ctila (AcOEt) e n-butanol (n-BuOH).

Determinagdo de polifendis:

A determinagio de conteudos fenolicos totais foi realizada
pelo método do Folin-Ciocalteau “ na concentragdo de 150
pg/mL para as fragdes e o extrato bruto. As absorbancias
foram medidas em espectrofotometro no comprimento de onda
de 730 nm, em triplicata. O contetudo de polifendis totais foi
expresso em miligramas equivalentes de acido pirogélico por
grama de planta seca. A equagdo obtida para a curva padrao do
acido pirogalico foi y = 34.443x —0.0942 (r = 0.9994).

Doseamento de flavonoides:

A determinacdo do teor de flavonoides foi realizado
segundo o método descrito por Woisky e Salatino 7 AlmL
de uma solug@o da amostra (150 pg/mL) das fragdes e extrato
bruto de Cariniana domestica, foram adicionados 0,5 mL de
uma solugdo de AICL 2%. Apds 15 minutos, as absorbancias
foram lidas em 420 111131 Os testes foram realizados em triplicata
e para o célculo do doseamento de flavonoides utilizou-se a
curva padrio de rutina (Y =20,394x —0,2033 (r=0,9997). Os
teores de flavonoides foram determinados em miligrama de

rutina por grama de planta seca.
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Doseamento de taninos condensados:
A determinagio do teor de taninos condensados foi realizada
18

.A0,1 mLde

amostra (25 mg/mL) foram adicionados 0,9 mL de metanol, 2,5

segundo método da vanilina modificado de Burns

mL de solugdo A (HCI1 8% em metanol) e 2,5 mL de solugdo B
(vanilina 1% em metanol). A mistura foi aquecida a 60°C durante
10 minutos e a seguir, foi efetuada a leitura das absorbancias em
730 nm. Os testes foram realizados em triplicata e para o calculo
do doseamento de taninos utilizou-se a curva padrdo de acido
pirogalico (Y =0,0423x +0,1362 (r=0,9924). Os teores de taninos
condensados foram determinados em miligrama de pirogalol por

grama de planta seca.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A tabela 1 fornece os resultados obtidos para as trés

determinagdes. Os resultados indicam que o contetido de
polifendis seguiu a ordem AcOEt > EB > n-BuOH > CH Cl

Estes valores eram esperados devido a ordem crescente de
polaridade utilizada para o fracionamento do extrato aquoso.
Tal relagdo de teor de polifendis e polaridade estd bem
documentada 19-21. Em relagdo a atividade antioxidante, os
valores mais altos de polifendis na fragdo AcOEt se relacionan
com os resultados mais altos de inibi¢do do radical DPPH. O
fragdo n-BuOH, entretanto, apresentou teor de polifendis um
pouco abaixo do esperado, levando-se em conta sua alta
polaridade. Isto pode ocorrer devido aos totais de conteudo
fendlico baseados em certos padrdes, como acido gélico,
epicatequina, epigalocatequina, pirogalol, catequina e
quercetina, dentre outros, poderem subestimar ou superestimar
o valor total de conteudo fendlico descrito para uma
determinada espécie, levando a diferentes interpretagdes de

16
resultados

Tabela 1 — Doseamento de polifendis totais, flavondides e taninos condensados no extrato bruto e nas fragdes das cascas de Cariniana

domestica.

Fracio Polifenodis(mg/g) Flavonéides (mg/g) Taninos condensados (mg/g)

F-CH C1 54,6 + 0,333 12,0 +0,12 136,3 + 0,05

2 2

F-AcOEt 309,3 +£2,733 13,98 +0,09 131+0,03

F-n-BuOH 132,2 + 1,966 14,18 +0,1 149,7 £ 0,22

EB 268 + 3,266 13,69 £ 0,05 138,2+ 1,85

Para o teor de flavonoides, os resultados seguiram a ordem danificados, impedindo o desenvolvimento de

n-BuOH >AcOEt>EB >CH Cl , demonstrando maior presenga microorganismos =

destes compostos na fragdo mais polar das cascas de Cariniana
domestica. O método de Woisky e Salatino 7 permite realizar um
doseamento especifico para flavondides, sem interferéncia de
outros compostos fenolicos. Neste caso, o teor de flavondides
estd apropriadamente mais elevado na fragao butanélica, de maior
polaridade.

Para o teor de taninos condensados, a ordem de valores
seguiu a ordem n-BuOH > EB > AcOEt > CH Cl indicando a
maior concentra¢do deste grupo de compostos fenollcos na fragio
n-BuOH. Os valores de taninos mostraram-se bastante altos em
geral para o extrato bruto ¢ fragdes, ja que estes compostos
encontram-se sabidamente em altas concentragdes nas cascas das
plantas, atuando como substancias de defesa contra agressores.
Plantas ricas em taninos sdo empregadas na medicina tradicional
no tratamento de moléstias tais como diarréias, hipertensao arterial,
reumatismo, hemorragias, queimaduras e problemas renais. A
capacidade de precipitar proteinas ¢ a base do seu mecanismo de
acdo desejado, como por exemplo, como anti-séptico, formando

um complexo tanino-proteina ou polissacarideo sobre tecidos

27

A atividade antioxidante, de modo geral, se deve a
presenca de compostos fenolicos. Para alguns compostos
fendlicos, como &cido clorogénico, dcido caféico, acido fertulico
e seus ésteres com esterdis e triterpenos, ja tem sido relatada
tal atividade. Essas evidéncias tém sugerido que doengas
causadas pelas reagdes oxidativas em sistemas biologicos
podem ser retardadas pela ingestdo de antioxidantes naturais

. 23,24
encontrados em plantas e na dieta

CONCLUSAO

Finalmente, cabe ressaltar que no presente estudo a
espécie Cariniana domestica apresentou elevados teores de
compostos fendlicos totais, flavondides e taninos
condensados, relacionando-se com suas atividades
antioxidantes ja estudadas. A elucidagdo das estruturas
quimicas dos principais compostos da espécie podera ser

direcionada a partir dos resultados deste estudo.
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AVALIACAO DE ARTIGOS PUBLICADOS EM PERIODICOS NACIONAIS - VIGILANCIA SANITARIA

Evaluation of Published Papers in National Journals - Health Surveillance

Jovito Adiel Skupien' e Gustavo Ribeiro Pereira®

RESUMO

O presente trabalho analisa os artigos publicados referentes & vigilancia sanitdria em 3 periddicos nacionais especializados
em saude publica e coletiva. O estudo, de cardter documental, avaliou os artigos presentes nas revistas: Revista de Saude
Publica, Ciéncia & Saude e Cadernos de Saude Publica. Os artigos avaliados foram os encontrados apds a busca de
descritores “vigilancia” e “sanitaria”. Vinte e dois artigos foram encontrados e apos a leitura dos mesmos, foi feita uma
classificagdo de acordo com a atuagdo da vigilancia sanitaria. Os resultados demonstraram a caréncia de trabalhos nos quais
as atuagdes deste importante setor do sistema unico de saude estdo vinculados.

Palavras Chave: Vigilancia Sanitaria, saude publica, publicagdes periddicas como assunto

SUMMARY

This paper reviews the published articles relating to health surveillance in three journals specializing in collective public
health. The study, of a documentary nature, rated articles found in the following journals: Revista de Satude Publica, Ciéncia
& Satide ¢ Cadernos de Saude Publica. Twenty-two articles were selected after a search using the keywords “surveillance”
and “health.” These articles were then classified according to performance in health surveillance. The results showed the
lack of studies in which the actions of this important sector of the national healthcare system are linked.

Keywords: Health surveillance, public health, journals as topic

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil foi criado pela
Constituigdo de 1988, e regulamentado dois anos depois pelas
Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90. E constituido pelo conjunto de
acdes e servicos de saude prestados por orgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais e, complementarmente,
pela iniciativa privada que se vincule ao sistema’. Com o SUS, a
vigilancia é sacramentada pela Lei n° 8.080, Artigo 6° do Capitulo
1, item 6: Estdo incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema
Unico de Saude (SUS) — Vigilancia Sanitéria 2

A introducdo da vigilancia sanitaria no Brasil como
denominagio consagrada de um campo bem delimitado da saude
publica, ocorre em meados da década de 70, no &mbito da proposta
de organizagio do Sistema Nacional de Saude, com a criagdo da
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria Nacional que incorpora
o antigo Servigo de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia e o
Laboratorio Central de Controle de Drogas, Medicamentos e
Alimentos — LCCDMA'.

Desde entdo a vigilancia atua sob diretrizes institucionais
que visam “promover a saiide da populagdo, por intermédio
do controle sanitario da produgdo e da comercializagdo de
produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive
dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias
aeles relacionadas, bem como o controle de portos, aeroportos
e fronteiras”™".

A vigilancia sanitaria tem como uma das suas principais
acdes eliminar ou diminuir o risco sanitario envolvido na
produgdo e consumo de produtos e servigos de interesse da
saude. Para isso, estabelecimentos relacionados a area da saude
recebem a Autorizagio de Funcionamento.

A licenca sanitdria ¢ o instrumento que formaliza o
controle sanitdrio de estabelecimentos, tera direito a concessao
de licenga todo estabelecimento que apresente boas condigdes
de funcionamento e que ofereca o minimo de risco a saude

coletiva conforme os requisitos legais especificos segundo a

!Cirurgifo Dentista, aluno do Programa de Pos Graduagdo em Ciéncias Odontoldgicas, nivel Mestrado, pela Universidade Federal de Santa

g\/Iaria (UFSM). Especialista em Satde Coletiva.
Cirurgido Dentista. Especialista em Satide Coletiva
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legislagao Vigentes‘

E papel da vigilancia sanitéria a fiscalizagdo sanitéria. A
fiscaliza¢@o sanitaria deve “por principio, apoiar-se na ordem
juridica que emana da Constitui¢do Nacional que, se de cunho
democratico, devera inspirar-se na dignidade dos cidadios e das
institui¢des por eles dirigidas, o que por conseqiiéncia os torna
responsaveis por seus atos™. Esse instrumento & regido por
legislacdo especifica, cujo cumprimento deve ser garantido pelo
poder de policia do Estado e assegurado pelo poder judiciario
que deve oferecer a populagdo a garantia do respeito aos direitos
de todos os cidaddos .

Por decorréncia, a fiscalizagdo sanitaria constitui um dos
instrumentos mais ageis e eficazes, disponiveis ao Estado, sempre
que corretamente aplicados na defesa da populagao, diante de
riscos, virtuais ou iminentes, de agravos a saude.

Tendo em vista que toda esta demanda deve ser absorvida
pela vigilancia sanitaria, deve-se saber como esta o patrulhamento
em relagdo ao cumprimento de suas fungdes. Uma das opgdes
para se conseguir isso é através de estudos que retratam a atuagdo
da vigilancia, e que posteriormente tornam-se de dominio publico,
através da publicagdes destes em revistas especializadas. Com
isso, o presente trabalho analisa os artigos publicados referentes
a vigilancia sanitaria em 3 periddicos nacionais especializados

em satde publica e coletiva.

MATERIAIS E METODOS

A estruturac@o do estudo, de carater documental, teve como

base a analise de artigos cientificos de 3 revistas nacionais:
Revista de Saude Publica - Print ISSN 0034-8910
Ciéncia & Saude Coletiva - Print ISSN 1413-8123
Cadernos de Saude Publica — Print ISSN 0102-311X

As revistas foram escolhidas devido a sua atuag¢@o na area
de Saude Publica e Coletiva. Estas estdo disponiveis por via
eletronica, e apos uma busca através de palavras-chaves e/ou
descritores — “vigilancia” e “sanitaria” — 22 artigos foram
selecionados, sendo:

* 09 —Revista de Satude Publica;

* 04 —Ciéncia & Satude Colctiva;

* 09 - Cadernos de Saude Publica.

O acesso ao site deu-se no inicio do més de novembro de
2008. Todos os artigos foram analisados, € apds a leitura dos
mesmos, foi feita uma classificagdo de acordo com a atuago da
vigilancia sanitaria. Os dados foram analisados e seguiu-se para

resultados descritivos.

RESULTADOS

Controle sobre enfermidades, medicamentos, herbicidas,

germicidas, etc;

*Evolugdo historica das bulas de medicamentos no Brasil.

- Vigilancia Sanitaria, quanto ao Registro, andlise e
aprovagdo, de medicamentos, mais especificamente na bula.

*A defini¢do de medicamentos prioritarios para o
monitoramento da qualidade laboratorial no Brasil: articulagdo
entre a vigilancia sanitaria e a Politica Nacional de Medicamentos.

- Vigilancia Sanitéria, quanto ao monitoramento da qualidade
de medicamentos.

*Vigilancia de fitoterapicos em Minas Gerais. Verificagdo
da qualidade de diferentes amostras comerciais de camomila.

- Vigilancia Sanitéria, quanto a necessidade de atuagdo em
relagdo a regulamentagéo e a qualidade de fitoterapicos.

*Vigilancia sanitaria e desreguladores endocrinos.

- Vigilancia Sanitdria, quanto a dificuldade de avaliaco de
medicamentos no que se refere a desreguladores enddcrinos,
tendo em vista seus componentes, sua agao, etc.

*Ectoparasitoses ¢ saude publica no Brasil: desafios para
controle.

- Vigilancia Sanitdria, quanto a medidas de intervengao para
o controle de doengas ectoparasitarias, ja que ha uma auséncia
de programas que priorizem o controle de ectoparasitas em nivel
de saude publica no pais, e suas conseqiiéncias.

*“Quando o anuncio ¢ bom, todo mundo compra.” O
Projeto MonitorACAO e a propaganda de medicamentos no
Brasil.

- Vigilancia Sanitéria, quanto a0 monitoramento e analise
de publicidade atuante sobre os medicamentos.

*Rotulagem de suplementos vitaminicos ¢ minerais: uma
revisdo das normas federais.

- Vigilancia Sanitaria, quanto a sua analise e classifica¢do da
dosagem sobre produtos & base de vitaminas e minerais,
classificando-os em suplementos alimentares ou medicamentos.

*Eventos toxicologicos relacionados a medicamentos no
Estado de Sao Paulo.

- Vigilancia Sanitaria, quanto 4 analise, controle do uso ¢
registro de medicamentos.

*Bulas de medicamentos como instrumento de informagao
técnico-cientifica.

- Vigilancia Sanitaria, quanto ao Registro, analise e
aprovagdo, de medicamentos, mais especificamente na bula.

*Impacto dos praguicidas na saude: estudo da cultura de
tomate.

- Vigilancia Sanitéria, quanto a analise, regulamentagZo e
controle sobre praguicidas ¢ também quanto ao suporte médico-
sanitario aos trabalhadores rurais e seus familiares.

Quanto a sua organizagéo, fungio;

*Mudanga institucional e processo de decisdo politica: a
criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

- Vigilancia Sanitaria, quanto ao seu Historico, evolugio e

implementagao; destacando o contexto onde esté inserida ¢ suas
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fungdes.

*A contribuigdo dos trabalhadores na consolida¢do dos
servigos municipais de vigilancia sanitaria.

- Vigilancia Sanitéria, quanto a sua consolidago a partir do
aprofundamento o conhecimento sobre o papel e as
possibilidades de contribui¢do dos trabalhadores.

*A vigilancia sanitaria em Feira de Santana no processo de
descentralizagio da saude (1998-2000).

- Vigilancia Sanitaria, quanto ao seu processo organizacional
numa mudanga de postura de politica de satde, em Feira de
Santana (1998-2000). Evidenciando a auséncia de um projeto
politico para a gestdo descentralizada das a¢des de Visa no
municipio.

Controle sobre estabelecimentos;

* Analise de conformidades as normas técnicas de protecdo
radiologica dos servigos de radioterapia no Estado de S&o Paulo,
Brasil.

- Vigilancia Sanitaria, quanto a regulagdo sanitaria no uso
daradiacdo para fins médicos.

*Avaliag@o das farmacias virtuais brasileiras.

- Vigilancia Sanitaria, quanto a regulamentag3o e autorizagdo
do funcionamento de farmacias no Brasil.

Controle sobre a 4gua e alimentos;

* Aflatoxinas e ocratoxina A em alimentos e riscos para a
satde humana.

- Vigilancia Sanitaria, quanto a agdes que visam diminuir a
exposi¢do humana a compostos danosos em alimentos.

*Heterocontrole da fluoretagiio da gua de abastecimento
publico em Bauru, SP, Brasil.

- Vigilancia Sanitdria, quanto ao controle de adequagdo da
concentragdo de flior nas estagdes de tratamento de agua, bem
como a manutengao e continuidade na fluoretacdo da dgua.

*Condigdes de higiene de “cachorro-quente” comercializado
em vias publicas.

- Vigilancia Sanitdria, quanto ao desenvolvimento ¢
aplicagdo de normas sanitarias adequadas para a venda ambulante
de alimentos.

*Concentragdo de flior em aguas engarrafadas
comercializadas no municipio de Sao Paulo.

- Vigilancia Sanitaria, quanto ao controle na concentragdo
de fluor na agua engarrafada no municipio de Sao Paulo.

*Carie dentaria e flior: uma relag@o do século XX.

- Vigilancia Sanitéria, quanto ao controle de adequagio do
teor de fluor nas estagdes de tratamento de d4gua, bem como a
manutencdo ¢ continuidade na fluoretagdo da agua.

*Surto de reagdes hemoliticas associado a residuais de cloro
e cloraminas na agua de hemodialise.

- Vigilancia Sanitaria, quanto a fiscalizag¢io e controle nos
niveis de por cloro e cloramina em agua utilizada para
hemodialise.

Sem classificagdo

* Tempo até o transplante e sobrevida em pacientes com

insuficiéncia renal cronica no Estado do Rio de Janeiro, Brasil,
1998-2002

- Apenas fornecimento de dados para o estudo.

Observe o grafico 1 comparando as publicagdes ¢ sua

classificagdo.

Grafico 1: Classificagdo das publicagdes de acordo com a atuagdo

da vigilancia sanitaria.

EO0OC0EDE

DISCUSSAO

A busca de melhoras no sistema tnico de saade ¢ uma
constante, mas pouco salienta-se sobre o papel das institui¢des
de ensino nesse processo. Na area de formagao de profissionais
mais capacitados e qualificados, ja existe uma crescente nesse
sentido, mas em relagdo a pesquisas direcionadas a areas da
saude publica, ainda estamos longe do ideal.

Um dos responsaveis por um sistema unico melhor ¢ a
vigilancia sanitéria. Toda populago ¢ envolvida pela atuagido
desta, seja direta ou indiretamente. Suas fungdes de regulagio e
fiscalizag@o em saude publica incluem a elaboragdo e a
fiscalizagdio do cumprimento de codigos sanitarios e/ou normas
dirigidas ao controle de riscos de saude derivados da qualidade
do ambiente; a creditac@o e o controle de qualidade de servigos
médicos; certificagdo de qualidade de novos farmacos e
substancias bioldgicas para o uso médico, equipamentos, outras
tecnologias ¢ qualquer outra atividade que implique em
cumprimento de leis e regulamentos dirigidos a proteger a saude
publica. Inclui também a elaboracao de novas leis e regulamentos
dirigidos a melhorar a saide, como promover ambientes
saudaveis e proteger os consumidores em suas relagdes com os
servigos de satide’.

Em relagdo a pratica de fiscalizag@o as instalagdes fisicas,
aemissdo de licengas ou alvaras, a verificagdo das habilitagdes
profissionais e a outros fatores mais ligados a uma avaliagdo de
estrutura, equipamentos, higiene, etc., também ¢é papel da
vigilancia sanitaria. A avaliagdo estrutural parte da premissa de
que as instalagdes podem afetar os procedimentos e provocar
resultados indesejaveis. Mas uma boa estrutura por si s6 nao
garante os resultados .
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Analisando os dados, pode-se verificar que pouco tem-se
estudado sobre a real atuagdo da vigilancia. Apenas 22 artigos
foram encontrados através dos descritores ja mencionados, sendo
que um deles apenas constava devido ao fornecimento de
informagdes, mas no estava relacionado com sua atuagdo. A area
de maior concentragdo de estudos foi sobre enfermidades e
medicamentos. Nota-se uma grande quantidade de estudos
referentes a propagandas, o que pode-se explicar pela atuagdo da
vigilancia da questao de irregularidades publicitarias na area da
industria farmacéutica.

A falta de levantamentos sobre a fiscalizagdo a
estabelecimentos ¢ preocupante. Esta ¢ uma area de suma
importancia para a satde como um todo, ndo basta somente o
alvara de licenga, mas sim, uma constante atuacdo para evitar
quaisquer danos maiores para a satde.

O presente trabalho apenas retrata a situagdo de estudos
referentes a vigilancia sanitaria, mas estudos mais aprofundados
acerca do trabalho da vigilancia deveriam ser feitos. Tendo em
vista os objetivos da vigilancia, poderiamos dotar a Triade de
Donabedian'""" para avaliacdo de estrutura, processo e
resultado, da seguinte forma:

 Estrutura: refere-se as caracteristicas relativamente
estaveis, como condi¢des fisicas, organizacionais, equipamentos,
recursos humanos.

* Processo: conjunto de atividades desenvolvidas nas relagdes
de produgdo em geral e, no caso de servigos de saude, entre
profissionais e pacientes.

* Resultado: obtengdo das caracteristicas desejaveis dos
produtos ou servigos, sem erros, imperfei¢des ou nocividades;
melhoria do meio ambiente e trabalho, ou mudangas obtidas no
estado dos pacientes ou quadro sanitario, que podem ser atribuidas
ao cuidado consumido ou tecnologias introduzidas.

Para cada componente da triade devera ser observado um
conjunto de indicadores que melhor retratem a realidade a ser
avaliada. Destacamos os sete atributos da qualidade propostos
por Donabedian """

1. Eficacia: a capacidade do cuidado, na sua forma mais
perfeita, de contribuir para a melhoria das condigdes de satde.

2. Efetividade: o quanto de melhorias possiveis nas condi¢des
de saude sdo obtidas.

3. Eficiéncia: a capacidade de obter a maior melhoria possivel
nas condi¢des de saude, a0 menor custo possivel.

4. Otimizag¢do: a mais favoravel relagdo entre custos e
beneficios.

5. Aceitabilidade: conformidade com as preferéncias do
paciente no que concerne a acessibilidade, relagdo médico —paciente,

as “amenidades”, os efeitos e o custo do cuidado prestado.

Enderego para correspondéncia:

Jovito Adiel Skupien

Rua dos Andradas 1235 ap.310, bairro Centro, CEP 97010-031
Santa Maria- Rio Grande do Sul- Brasil
jovitoodonto@yahoo.com.br Telefone: 55 99638451
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6. Legitimidade: conformidade com as preferéncias
sociais em relagdo a tudo mencionado anteriormente.

7. Eqiiidade: igualdade na distribui¢@o do cuidado e de
seus efeitos sobre a satde.

CONCLUSAO

Embora aqui tenhamos expressado apenas dados
referentes a 3 revistas, estas estdo intimamente ligadas a
questdes de satide publica, e sdo referéncias nacionais e
internacionais, em relagdo aos artigos nela publicados.
Logicamente que ndo podemos e nem devemos inferir estes
dados para a real atuag@o da vigilancia, mas sim, propor mais
estudos acerca do papel que ¢ desenvolvido por este

importante setor do sistema tinico de saude.
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AVALIACAO DO PH DE REFRIGERANTES DO TIPO NORMAL E LIGHT

Evaluation of the pH of regular and diet versions of soft drinks

Jovito Adiel Skupien' César Dalmolin Bergoli' Roselaine Terezinha Pozzobon’ Leticia Branddo’®

RESUMO

O objetivo foi determinar o pH de refrigerantes e comparar os valores do grupo normal com os valores do grupo light. Para
a comparagdo foi realizada a medi¢do do pH dos refrigerantes através de um pHmetro calibrado. Cada liquido teve seu pH
medido 05 vezes consecutivas com um intervalo de trés minutos entre cada medi¢@o, os valores encontrados foram
submetidos a analise estatistica. Os valores encontrados foram: Coca-cola pH= 1,78, Coca-cola Light pH= 2,36, Guarana
Kuat pH= 1,82, guaranad Kuat Light pH= 1,87, Sprite pH= 1,92, Sprite Zero pH= 1,86, Fanta Laranja pH= 2,22, Fanta
laranja light pH=2,62. A Coca-cola, guarand, Sprite, Sprite zero e guarana light apresentaram maior potencial erosivo,
Coca-cola light ¢ Fanta laranja light apresentaram menor potencial erosivo ¢ Fanta laranja apresentou potencial erosivo
intermedidrio. Dentro da amostra a coca-cola ¢ a fanta laranja apresentaram maior potencial erosivo do que seus
correspondentes light.

Palavras-Chave: Eroséio dentaria, bebidas gasosas, esmalte dentario

SUMMARY

The objective was to determine the pH of Brazilian soft drinks using a properly gauged pH meter and compare the values
of the regular group with the values of the diet group. Each beverage had its pH measured five consecutive times with a
three-minute interval between measurements, and the values were subjected to a statistical analysis. We obtained the
following results: Coca-Cola pH = 1.78, Coca-Cola Light pH = 2.36, Guarana Kuat pH =1.82 Guarana Light Kuat pH =
1.87, Sprite pH = 1.92, Sprite Zero pH = 1.86, Fanta Orange pH = 2.22, and Fanta Orange light pH = 2.62. Coca-cola,
Guarana, Sprite, Sprite Zero and Guarana light showed a higher erosive potential, Coca-Cola Light and Fanta Orange light
showed low erosive potential, and Fanta Orange had an intermediate erosive potential. Within the sample, Coca-Cola and
Fanta Orange had a higher erosive potential than their diet versions.

Keywords: Tooth erosion, carbonated beverages, dental enamel

INTRODUCAO
A conseqiiéncia de uma melhora nos habitos de higiene e a assim, sua longevidade clinica.”

evolucdo da odontologia restauradora acarreta em um maior tempo A erosdo dental pode ser caracterizada como uma
de vida dos elementos dentais em boca, resultando na incidéncia dissolugdo quimica dos tecidos dentais mineralizados sem o
de um maior numero de dentes com lesdes cervicais ndo cariosas. envolvimento bacteriano” A caracteristica clinica mais
Habitos alimentares que envolvam uma dieta acida podem evidente ¢ a perda do brilho do esmalte, mostrando-se ainda
aumentar a ocorréncia dessas lesdes . Quando esses habitos atingem essa lesdo larga, rasa e sem angulos nitidos . Aperdadaestrutura
dentes que possuam restauragdes, as mesmas tornam-se mineral, a qual gera uma exposi¢do da dentina, acarreta maior
proeminentes, projetando-se acima da superficie do dente, e tem sensibilidade ao frio, calor e a variagdo da pressdo osmdtica
sua rugosidade superficial significativamente alterada, diminuido por parte do dente”™®”. Diastemas, bordas incisais finas ¢

:Frabalho realizado na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Departamento de Odontologia Restauradora.
2Cirurgi(‘)es Dentistas, Alunos do Programa de Pos Graduag¢do em Ciéncias Odontoldgicas, nivel Mestrado, pela UFSM
Professora adjunto doutora da disciplina de Dentistica do Departamento de Odontologia Restauradora - UFSM - Santa Maria - RS -
Fspecialista em Dentistica pela UFSC - Floriandpolis -SC, Mestre ¢ Doutora em Dentistica pela UNESP - Araraquara — SP.
Professora Assistente da Disciplina de Dentistica do departamento de Odontologia restauradora -UFSM, Mestre em Dentistica UNESP-
Araraquara SP,Doutoranda em Dentistica Restauradora da UFSC-Floriandépolis SC.
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fraturadas, perdas da dimenséo vertical, pseudomordida aberta ¢
comprometimento estético, também sdo caracteristicas clinicas
da erosio -

As causas da erosdo dental podem ser extrinsecas, intrinsecas
e idiopéticas3'4'w'”. O fator extrinseco estd associado a acidos de
origem externa, provenientes da dieta (devido ao consumo de
alimentos e bebidas acidas, como frutas citricas e refrigerantes),
do meio ambiente (industrias quimicas e piscinas cloradas) e de
medicamentos (como aspirina, vitamina C e dacido

13.4.6,7,1012,14 _, L, - .
. Ja os fatores intrinsecos estdo relacionados

cloridrico)
a acidos provenientes do estdmago, e se fardo presentes em
individuos que regurgitam com freqﬁénciaw’ls’w. A erosdo
provocada por regurgitagdes cronicas do conteudo acido do
estomago ¢ conhecida como perim(’)lise“. Acidos que ndo se
enquadram nas classificagdes anteriores constituem os fatores
idiopziticosm'4

As lesdes de erosdo decorrentes da ingestdo de frutas citricas
¢ bebidas com pH abaixo do critico sdo mais freqiientes por
vestibular, no tergo cervical dos dentes anteriores. Devido a uma
autolimpeza deficiente, e a uma menor a¢do da saliva em relagéo a
outras regides, a area cervical ¢ normalmente mais afetada pelos
acidos provenientes da dieta'". No caso das lesdes por perimdlise
a incidéncia é mais freqiiente nas superficies palatinas dos
anteriores superiores, linguais dos anteriores inferiores ¢ oclusais
e linguais dos posterioresA. A presenga de erosdo se faz mais
presente em adolescentes. Em criangas o risco é maior quando se
trata da ingestdo de substancias desencadeadoras de erosao através
da mamadeira’""’

Estudos in vitro comprovaram que o esmalte, quando
submetido a solugdes com pH abaixo do critico, sofre alteragdes
de sua estrutura, formando lesdes macro e microscopicamente
semelhantes a erosdo que se desenvolve na cavidade bucal™.
Estudos analisando o pH de bebidas freqiientemente consumidas
pela populagio, como ché, refrigerante tipo cola e guarana, iogurte,
bebidas energéticas, bebida alcodlica fermentada e destilada e
diversos tipos de sucos, comprovaram que todas essas bebidas
possuem grande potencial erosivo por apresentarem, todas essas,
pH abaixo do critico™"”,

Assim, em virtude das graves conseqiiéncias que bebidas,
com valores de pH abaixo do critico, podem trazer aos tecidos
mineralizados do dente e pela caréncia de trabalhos cientificos
comparativos na literatura atual, ¢ importante a execuc@o de estudos
que comparam o pH de varios refrigerantes do tipo normal com
seus respectivos refrigerantes do tipo /ight encontrados no mercado

brasileiro.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados para a avaliagdo os seguintes
refrigerantes: Coca-cola, Coca-cola light, Guarana Kuat, Guarana

Kuat light, Fanta Laranja, Fanta Laranja light, Sprite ¢ Sprite Zero

(figura 1). E importante ressaltar que todos estavam contidos
em garrafas plasticas com tampa e armazenados em

temperatura ambiente.

Figura 1: Amostra utilizada na pesquisa.

Os valores do pH foram medidos através de um Ph
metro (Quimis Q-400 A), devidamente calibrado em solugao
de pH 4,0 e pH 7,0. Cada amostra a ser analisada foi depositada
em um recipiente plastico para filmes fotograficos calibrado
na medida de 30ml, sendo que cada tipo de refrigerante
analisado possuia seu proprio recipiente, o qual era
previamente lavado com élcool ¢ dgua destilada ¢ seco com
papel toalha.

Cada amostra teve seu pH verificado cinco vezes
consecutivas, com um intervalo de tempo de trés minutos
entre uma medi¢do e outra (figura 2). No intervalo de cada
medigéo o eletrodo, responsavel pela leitura dos valores dos
pH, era lavado abundantemente com dgua destilada ¢ seco

com papel toalha, para evitar que residuos da amostra analisada

Figura 2 —Momento de verificagdo do pH de uma das amostras.

No intervalo entre cada medigao, o liquido permanecia

em suas respectivas garrafas plasticas, tampadas, a fim de

evitar a dispersdo de gases constituintes dos mesmos, fator
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que acarretaria uma variagio significativa do valor de pH
encontrado. Apds as medigdes os valores obtidos foram
submetidos a analise estatistica.

RESULTADOS

Os resultados encontrados pela andlise estatistica, através
do teste de Tukey com nivel de significincia de 5%, mostraram
que todas as bebidas analisadas apresentaram potencial erosivo,
pois todas apresentaram pH menor que 5,5. Entre a amostra, a
Coca-cola normal apresentou o menor valor de pH (pH=1,78) e a
Fanta Laranja light apresentou o maior valor de pH (pH=2,62)
(tabela 1).

TABELA 1- Valores de pH dos refrigerantes analisados, segundo
teste de Tukey. Nivel de Significancia de 5%.

Refrigerantes Média pH Desvio Padrio
Coca-cola 1,78 0,23
Coca-cola Light 2,36 0,89
Guarana 1,82 0,19
Guarana Light 1,87 0,16
Sprite 1,92 0,17
Sprite Zero 1,86 0,11
Fanta Laranja 2,22 0,44
Fanta Laranja Light 2,62 0,13

Comparando estatisticamente uma amostra com a outra,
pudemos observar que os refrigerantes Coca-cola, Guarana, Sprite
Zero, Guarana light e Sprite, apresentaram maior potencial erosivo,
sendo enquadrados no grupo 1. Os refrigerantes Coca-cola light e
Fanta Laranja light apresentaram menor potencial erosivo, sendo

colocados no grupo 4 (tabela 2).

TABELA 2 - Comparagio do pH médio de toda amostra analisada,
segundo teste de Tukey. Nivel de Significancia de 5%. Letras
iguais, resultados estatisticos iguais.

Refrigerantes N 1 2 3 4
Coca-cola 5 1,78A

Guarana 5 1,82A

Sprite Zero 5 L1L,86A

Guarana Light 5 1,87A

Sprite 5 1,92AB 1,92AB

Fanta Laranja 5 22B 22BC
Coca-cola Light 5 2,36 C 2,36 CD
Fanta Laranja Light 5 2,62D
Sig. .839 .076 .839 176
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Comparando cada tipo de refrigerante avaliado na
pesquisa, os resultados mostram que apenas a Coca-cola ¢
seu correspondente light e a Fanta laranja e seu correspondente
light apresentaram diferenca estatisticamente significante no
que diz respeito ao potencial erosivo de cada uma (tabela 1),
com os refrigerantes do tipo normal sendo mais erosivos que
os do tipo light.

DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos, observou-se que todos
os refrigerantes apresentaram potencial erosivo, pois possuem
pH abaixo do critico, onde a Coca-cola obteve o menor valor
de pH e a Fanta Laranja light o maior. Essa afirmagao ¢
compativel com outros trabalhos que também analisaram o
pH de alguns refrigerantes, nestes trabalhos Fushida et al’
obtiveram um valor de pH de 2,29 para Coca-cola, Sobral et
al.' encontraram pH de 2,36 para a Coca-cola e 3,06 para o
Guarand e Phelan et al.” encontraram para a Coca-cola pH de
3,15, concordando assim com os achados do atual trabalho.

Na comparag¢io do pH dos refrigerantes normais e seus
respectivos light, somente a Coca-cola (pH=1,78 para normal
¢ pH=2,36 para light) ¢ Fanta Laranja (pH=2,2 para normal ¢
pH=2,62 para light) apresentaram variagao estatisticamente
significativa nos valores encontrados, enquanto que o restante
da amostra no apresentou diferenca significativa. Devido a
caréncia de trabalhos envolvendo refrigerantes light, ndo foi
possivel discutir os achados da atual pesquisa com demais
autores.

Segundo Fushida et al.3 e Sobral et al. l, baixos valores de
pH alteram o esmalte dental, tendo sido comprovado a agao
desses na diminuigdo da dureza do esmalte e no processo de
erosdo. Além da influéncia nociva do pH de certas bebidas
sobre a estrutura dentaria, foi comprovado o aumento da
rugosidade de uma resina composta submetida a bebidas com
baixo pH, de acordo com Souza et al”

De acordo com Braga23, mesmo sabendo que um baixo
pH ¢ um fator de risco a erosdo, o potencial erosivo de uma
bebida acida depende também da titula¢do, propriedades
quelantes do acido e sua freqiiéncia e duragiio de ingestdo.
Segundo Johansson et al™ 0 modo como a bebida ¢ ingerida
também pode influenciar na a¢do erosiva do liquido.

Tendo em vista o aumento do consumo de bebidas tipo
refrigerante pela populagdo brasileira” assim como a caréncia
de trabalhos avaliando o pH dos refrigerantes tipo light, torna-
se valida a avaliacdo do pH de alguns refrigerantes do tipo
normal e do tipo light existentes no mercado brasileiro, uma
vez que os valores de pH encontrados podem interferir no

processo de erosio dental.



Jovito Adiel Skupien et al

CONCLUSAO

Tendo em vista a metodologia que foi adotada e os resultados
obtidos, foi possivel concluir que:

-Todos os refrigerantes avaliados apresentaram potencial
erosivo, pois todas as amostras apresentaram pH médio inferior a
5,5;

-Os refrigerantes Coca-Cola, Guarana, Sprite Zero, Guarana
Light e Sprite apresentaram maior potencial erosivo, com os
refrigerantes Fanta Laranja Light e Coca-Cola Light apresentando
o menor potencial erosivo. O refrigerante Fanta Laranja apresentou
potencial erosivo intermedidrio.

-Os refrigerantes Coca-cola e Fanta Laranja foram os tnicos
que apresentaram, estatisticamente, maior potencial erosivo que

seus correspondentes light.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1- Sobral MAP, Luz MAA de C, Gama-Teixeira A, Garone Netto N.
Influéncia da dieta liquida 4cida no desenvolvimento da erosdo dental.
Pesqui. Odontol. Bras. 2000; 14(4): 406-10.

2- Souza NC, Pozzobon RT, Susin AH, Jacger F. Avaliagdo da rugosidade
superficial de uma resina composta: influéncia de diferentes bebidas
alcodlicas e uma bebida energética. RGO. 2005; 53(1): 01-84.

3- Fushida CE, Cury JA. Estudo in situ do efeito da freqiiéncia de
ingestdo de coca-cola na erosiio do esmalte-dentina e reversdo pela
saliva. Rev. Odontol. Univ. Sao Paulo. 1999; 13(2): 127-34.

4- Pegoraro CM, Sakamoto FFO, Domingues LA. Perimdlise:
etiologia, diagndstico e prevengdo. Rev. da APCD. 2000; 54(2).

S- Bevenius J. Erosion: guidelines for the general practioner. Aust.
Dent. J. 1988; 33(5): 407-11.

6- Nunn JH. Prevalence of dental erosion and the implications for

Enderego para correspondéncia:

Jovito Adiel Skupien

Rua dos Andradas 1235 ap.310, bairro Centro, CEP 97010-031
Santa Maria- Rio Grande do Sul- Brasil
jovitoodonto@yahoo.com.br Telefone: 55 99638451

36

oral health. Eur. J. Oral. Sci. 1996; 104: 156-61.

7- Smith BG. Tooth wear: a etiology and diagnosis. Dent. Update.
1989; 16(10): 204-12.

8- Levitch LC, Bader JD, Shugars DA. Non-carious cervical
lesions. J. Dent. 1994; 22(4): 195-207
9- Caldeira TH, Napole RCD, Busse SR. Erosdo dental ¢ a
constitui¢do do cirurgido dentista no diagnéstico de bulimia
nervosa. Rev. APCD. 2000; 54(6): 465-67.

17- Fuller JL, Johnson WW. Citric acid consumption and the
human dentition. J. Am. Dent. Ass. 1977; 95: 80-4.

18- Smith AJ, Shaw L. Baby fruit juices and tooth erosion. Br.
Dent. J. 1987; 162(2): 65-7.

19- Buischi YP. Dieta, saade bucal. Promogdo de satide bucal na
clinica odontoldgica. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2000.

20- Larsen MJ, Bruun C. Esmalte-saliva-reagdes quimicas
inorganicas. In: Thylstrup A, Fejerskov O. Tratado de cariologia.
2 ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 1998. p.169-93.

21- Phelan J, Rees J. The erosive potential of some herbal teas.
J. Dent. 2003; 31(4): 241-6.

22- Buratto EM, Andrade L, Rath IBS, Tames DR. Avaliagdo do
potencial erosivo aos tecidos duros dentais de bebidas esportivas
nacionais. Rev. ABO Nac. 2002; 10(2): 109-12.

23- Braga SRM. Efeitos de bebidas com baixo pH e da escovagdo
dental simulada sobre os materiais restauradores utilizados em
lesdes cervicais ndo cariosas. Sdo Paulo, 2005. [Tese de mestrado-
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo].

24- Johansson AK, Lingstréom P, Imfeld T, Birkhed D. Influence
of drinking method on tooth-surface pH in relation to dental
erosion. Eur. J. Oral Sci. 2004; 112: 484-9.

25- LAGE, Janaina. Consumo de frango, biscoito e refrigerante
aumenta em 30 anos. [Acesso em 12 mar. 2005]. Disponivel
em:http://wwwl.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/

ult95u103085.shtml.



Saude, Santa Maria, vol. 35, n 2: p 37-44, 2009

PERFIL DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS E PREVALENCIA DE PSEUDOMONAS
AERUGINOSANO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA-RS'

Profile of antimicrobial sensitivity and prevalence of Pseudomonas
Aeruginosa in the University Hospital of Santa Maria-RS

Ana Paula Capelari' e Rosmari Hérner?

RESUMO

Pseudomonas aeruginosa é endémica na maioria dos hospitais, raramente causando infecgdes comunitarias em individuos
saudaveis. Suas caracteristicas de resisténcia dificultam o tratamento, sendo frequente o surgimento de cepas multirresistentes.
O objetivo deste trabalho foi determinar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos ¢ a prevaléncia de P. aeruginosa
isoladas de amostras clinicas de pacientes atendidos no Hospital Universitirio de Santa Maria (HUSM - Santa Maria — RS).
Foram estudadas 48 culturas positivas para P. aeruginosa, no periodo de outubro a dezembro de 2008. O antimicrobiano
mais efetivo contra a P. aeruginosa foi o meropenem (81% de cepas sensiveis). As unidades com maior frequéncia de
isolamentos foram a Clinica Cirurgica ¢ Clinica Médica (21% cada). Entre as amostras biologicas, urina representou 21%
dos isolamentos, seguida de secregdo traqueal (19%), escarro (15%), sangue (8%), secreg¢do de ferida operatdria (6%) e
ponta de cateter (2%); secregdes diversas representaram 21% dos isolamentos ¢ liquidos, 8%.

Palavras-chave: Pseudomonas aeruginosa, teste de sensibilidade aos antimicrobianos, prevaléncia

SUMMARY

Although pseudomonas aeruginosa is endemic in most hospitals, it rarely causes community-acquired infections in healthy
individuals. Its resistance characteristics hinder treatment, and the emergence of multidrug-resistant strains is common.
The aim of this study was to determine the profile of antimicrobial susceptibility and prevalence of P. aeruginosa in
clinical isolates from patients treated at the University Hospital of Santa Maria (HUSM - Santa Maria - RS). We studied
48 cultures that tested positive for P. acruginosa in the period from October to December 2008. The most cffective
antimicrobial agent against P. aeruginosa was meropenem (81% susceptible strains). The units with the highest frequency
of isolation were the Surgical Clinic and the Medical Clinic (21% each). Among the biological samples, urine represented
21% of the isolates, followed by tracheal aspirates (19%), sputum (15%), blood (8%), wound secretion (6%) and catheter
tip (2%); various secretions represented 21% of the isolates, and liquids, 8%.

Key words: Pseudomonas acruginosa, antimicrobial susceptibility test, prevalence.

INTRODUCAO

Pseudomonas aeruginosa ¢ um bacilo Gram-negativo ndo- organicas comprometidas e apresenta fatores de viruléncia
fermentador (BGN-NF) da glicose que, nos tltimos anos, tem capazes de inativar o sistema imune e a a¢fio de muitos
ocupado lugar de destaque entre os patogenos hospitalares por antibiéticos’. O tratamento das infecgdes ocasionadas por
causar pneumonias associadas a ventilagdo mecanica, bacteremias, esse BGN-NF ¢ particularmente problematico devido a sua
endocardites, meningites, infec¢des do trato urinario e da pele, resisténcia intrinseca para multiplas classes de antibidticos e
sobretudo em pacientes internados em unidades de terapia ahabilidade em adquirir resisténcia adaptavel durante um curso
intensiva ou que se encontram sob regime de terapia terapéuticos. O surgimento de P. aeruginosa multirresistente
imunossupressoral. a drogas tem sido relatado como crescente problematica em

Ela é uma bactéria altamente oportunista, invasiva, com hospitais de todo o mundo®’. Na América Latina,
notavel eficiéncia em causar infecgdes em pacientes com defesas particularmente no Brasil, este microrganismo representa um

Trabalho realizado no Departamento de Analises Clinicas ¢ Toxicologicas da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
1 Académica do curso de Graduagdo em Farmacia da UFSM
2 Professora Adjunta da disciplina de Microbiologia Clinica da UFSM
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dos agentes mais frequentemente associados a ctiologia das
infecgdes hospitalares, especialmente as do trato respirat()rioé-?
Em pneumonias adquiridas na comunidade ¢ agente etioldgico
pouco frequente. Entretanto, em pacientes com fibrose cistica é o
patogeno mais prevalente, expressando um fendtipo tipicamente
mucoide, dificil de ser erradicadox.

Além da caracteristica intrinseca de apresentar baixo nivel
de sensibilidade aos antimicrobianos, diversos mecanismos de
resisténcia tém sido identificados em P. aeruginosa, como hiper-
expressdo de bombas de efluxo, produgio de B-lactamases, perda
ou expressdo reduzida de proteinas de membrana externa
Devido a isso, atualmente tornou-se comum o isolamento de cepas
resistentes a cefalosporinas de terceira e quarta geragdo e
carbapenémicos, como imipenem e meropenem”. Cepas
produtoras de B-lactamases tipo AmpC e metalo-B-lactamases
(MBLS)B-H apresentam maior importincia e geralmente ocorrem
em pacientes com maior tempo de internagfio e uso prévio de
antimicrobianos . As MBLs tém recebido atualmente uma
notavel atengdo entre as -lactamases, devido a sua capacidade de
hidrolisar carbapenens e outras classes de antimicrobianos,
comprometendo o uso desses agentes para o tratamento de
infec¢des causadas por microrganismos produtores desta enzima' .
Outra caracteristica marcante e preocupante desta espécie ¢ a
resisténcia cruzada aos antimicrobianos, que resulta da presenga
de multiplos mecanismos de resisténcia num tnico hospedeiro
levando a resisténcia a multiplos farmacos .

Nos ultimos anos P. aeruginosa se posiciona entre as
principais bactérias causadoras de infecgdes hospitalares, perdendo
apenas para o Staphylococcus coagulase negativo e o
Staphylococcus aureus'.

O presente estudo teve como objetivo determinar o perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos e a prevaléncia de Pseudomonas
aeruginosa isoladas de amostras clinicas de pacientes atendidos
no Hospital Universitario de Santa Maria-RS no periodo de

outubro a dezembro de 2008.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de outubro a dezembro de 2008 P. aeruginosa
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foi isolada em 48 culturas realizadas no Laboratério de
Microbiologia do Hospital Universitario de Santa Maria-RS
(HUSM). As amostras foram oriundas de pacientes das
diferentes unidades de internagio e do atendimento ambulatorial
do referido nosocomio e incluiam: urina, escarro, secre¢do
traqueal, secregdo de ferida operatdria, sangue, ponta de cateter,
secregdes e liquidos diversos. Os dados referentes a
identificagdo bacteriana e aos testes e sensibilidade foram

obtidos nos registros do laboratorio.

A bactéria estudada cresceu em diferentes meios,
representados pelos dgares: brolacin, chocolate, sangue e
MacConkey. A identificagdo bacteriana e o antibiograma foram
realizados utilizando automagao (MicroScan — Siemens). Além
disso, como analise paralela, foi efetuado o antibiograma pela
técnica de disco-difusdo, de acordo com os critérios
recomendados pelo Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI, 2008). Os seguintes antimicrobianos foram
testados: amicacina (30 pg), aztreonam (30 pg), cefotaxima
(30 ng), ceftazidima (30 pg), ceftriaxona (30 pg), cefepima
(30 pg), ciprofloxacina (5 pg), gentamicina (10 pg), imipenem
(10 pg), meropenem (10 pg), norfloxacina (10 ug), piperacilina/
tazobactam (100/10 pg), ticarcilina/acido clavulanico (75/10
ug) e tobramicina (10 pg). O teste de sensibilidade a polimixina
B ndo foi realizado devido a falta deste antibidtico durante a
realizagdo do estudo. Ainda, foi realizado teste com a tigeciclina
(15 pg), antibacteriano que até¢ 0 momento néo apresenta limite
de halo estabelecido pelo CLSI sendo, portanto, utilizado o
diametro recomendado pelo Food and Drug Administration
(FDA): Sensivel: = 19 mm, Intermedidrio: 15-18 mm ¢

Resistente: = 14 mm.

RESULTADOS

Das 48 cepas de P. aeruginosa estudadas, 47 (97,9%)
apresentaram produc@o de a-lactamases do tipo AmpC. Os
perfis de sensibilidade das 48 cepas de P. aeruginosa, de acordo
com os antimicrobianos testados, estdo apresentados na Tabela
1.
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Tabela 1: Perfis de sensibilidade dos 48 isolados de P. aeruginosa de pacientes atendidos no HUSM no periodo de outubro a dezembro

de 2008, utilizando consenso entre os resultados da automacgéo (MicroScan — Siemens) e disco-difusdo

N°de Amostras Total de % Amostras Total de % Amostras Total de % Amostras
Antibioticos Estudadas Amostras Sensiveis amostras com Sensibilidade Amostras Resistentes
(N=48) Sensiveis Sensibilidade Intermediiria Resistentes
Intermedidria

Ceftazidima (A) 48 0 0% 0 0% 48 100%
Aztreonam (B) 48 0 0% 0 0% 48 100%
Ceftriaxona (O) 48 0 0% 0 0% 48 100%
Cefotaxima (O) 48 0 0% 0 0% 48 100%
Piperacilina/ 48 0 0% 0 0% 48 100%
tazobactam (B)
Ticarcilina/Ac. 47 0 0% 0 0% 47 100%
clavulanico (O)
Tigeciclina 37 1 3% 1 3% 35 95%
Ciprofloxacino (B) 14 5 36% 1 7% 8 57%
Norfloxacino (U) 10 5 50% 0 0% 5 50%
Amicacina (B) 26 11 42% 4 15% 11 42%
Gentamicina (A) 47 25 53% 7 15% 15 32%
Tobramicina (A) 47 34 72% 0 0% 13 28%
Cefepime (B) 48 33 69% 5 10% 10 21%
Imipenem (B) 47 37 79% 3 6% 15%
Meropenem (B) 43 35 81% 2 5% 14%

Esta tabela mostra, além dos antimicrobianos testados, os isolados de urina), O (outros ndo rotineiramente utilizados)18
grupos em que estdo classificados no CLSI, sendo eles: A (primeira A Tabela 2 mostra, de acordo com a unidade de coleta,
escolha, testados e reportados na rotina), B (primeira escolha, que a maior frequéncia de isolamentos ocorreu na Clinica
testados e reportados seletivamente; agentes importantes Ciruargica e Clinica Médica, com 21% de isolamentos em cada
principalmente em infec¢des nosocomiais), U (testados em uma.

Tabela 2: Distribuigdo das 48 amostras de P. aeruginosa isoladas de pacientes atendidos no HUSM no periodo de outubro a dezembro

de 2008, de acordo com a Unidade de Coleta

Unidade de Coleta Total de isolamentos % de isolamentos por unidade
Clinica Cirurgica 10 21%
Clinica Médica 10 21%
Ambulatdrio 9 19%
UTI Adulto 6 13%
Pediatria 3 6%
PA Adulto 3 6%
UTI Pediatrica 2 4%
Sala de Recuperagio 2 4%
PA Pediatrico 1 2%
UCI * 1 2%
CTMO** 1 2%
Total 48 100%

*Unidade Coronariana Intensiva

#* Centro de Tratamento de Medula Ossea
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Na Tabela 3 estéo os dados referentes aos materiais clinicos nos quais as cepas de P. aeruginosa foram isoladas.

Tabela 3: Distribuigéo das 48 amostras de P. aeruginosa isoladas de pacientes atendidos no HUSM no periodo de outubro a dezembro

de 2008, de acordo com o material clinico

Material Clinico

Total de isolamentos

% de isolamentos

Urina 10
Secregdo traqueal 9
Escarro 7
Sangue 4
Secregéo FO 3
Ponta de cateter 1
Secrecdes diversas * 10
Liquidos ** 4
Total 48

21%
19%
15%
8%
6%
2%
21%
8%
100%

* Secrecao biliar, de abscesso, de gastrostomia, de tlcera, de lesdes

** Lavado bronco-alveolar, liquido pleural, liquido intra-abdominal

A Tabela 4 apresenta a distribui¢@o dos isolados de P. aeruginosa, relacionando o material clinico de isolamento com a unidade

de coleta.

Tabela 4: Distribuigdo das 48 amostras de P. aeruginosa isoladas de pacientes atendidos no HUSM no periodo de outubro a dezembro

de 2008, de acordo com o material clinico e unidade de coleta

Unid. Clin. Amb. UTI Pediatr. PA UTI Sala PA UcCI CTMO Total
Cirarg. Méd. A A.** Ped. Recup. Ped.
Urina 2 2 3 1 1 1 10
Secregio 2 1 3 1 2
traqueal
Escarro 3 2 1 1
Sangue 1 1 2
Secregdo 2 1 3
EO
Ponta de 1 1
cateter
Secregoey 3 1 2 2 1 1 10
diversas
Liquidos 2 4
Total 10 10 6 3 3 2 2 1 1 1 48

*UTI Adulto
**PA Adulto

DISCUSSAO

Os avangos tecnologicos relacionados aos procedimentos
invasivos, diagndsticos e terapéuticos, € o aparecimento de
microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos usados
rotineiramente na pratica hospitalar tornaram as infecgdes

: ,o. , L1 q- 19
hospitalares um problema sério de satide publica . Entre os Gram-
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negativos, P. aeruginosa demonstra maior facilidade de
desenvolvimento de resisténcia aos antibioticos™

Como ja foi citado, P. aeruginosa representa na atualidade
uma infec¢do problematica na clinica terapéutica devido a sua

capacidade de resisténcia a varios antimicrobianos combinada
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a capacidade de adquirir novas informagdes de resisténcia durante
os tratamentos empregadosz{ Os mecanismos pelos quais esta
bactéria se apresenta resistente sdo diversificados, sendo uma
forma comum a falta de a¢do do farmaco devido a mutagdes em
porinas (diminui¢do de OprD) combinada a desrepressdo do gene
22

ampC cromossomico , superexpressdo de bombas de efluxo
(MexAB-OprM) e/ou producdo de enzimas hidroliticas que
degradam o antimicrobianozz, como as MaLs.

Arelevancia clinica de P. aeruginosa aumenta de acordo com
adificuldade crescente do tratamento das infec¢des causadas por
ela pela sua resisténcia intrinseca a varios antibiéticos” . Por
muito tempo, as cefalosporinas de amplo espectro foram os
antimicrobianos de primeira escolha no tratamento das doengas
causadas por bactérias Gram-negativas. Entretanto, a emergéncia
da producao de enzimas como as a-lactamases do tipo AmpC e de
espectro estendido (ESBL) limitou o uso de cefalosporinas para
esses microrganismos e, posteriormente, foram substituidas pelos
carbapenémicos, classe de antibidticos a-lactdmicos resistente a

2627
hidrélise pela maioria das a-lactamases bacterianas

Citrobacter freundii, Enterobacter spp., Serratia spp.,
Providencia spp., que constituem o chamado grupo CESP,
Morganella morganii e P. aeruginosa produzem a-lactamases do
tipo AmpC, de expressdo induzivel. Estes microrganismos
possuem o gene promotor ampC que regula a producao desta a-
lactamase, normalmente reprimida. A falha terapéutica pode ocorrer
quando um paciente se encontra em tratamento com um a-
lactamico, que desreprime esta enzima, funcionando assim como
indutor. A detec¢do de AmpC cromossdmica induzivel no
laboratorio convencionalmente, utilizando disco-difuséo, ¢ efetuada
com os discos de ceftazima no centro e de cada lado os discos de
cefoxitina e imipenem, colocados a uma distancia de 20 a 25 mm.
Cefoxitina e imipenem funcionam como potentes indutores da
enzima AmpC (desrepressores). Quando ocorre a sua produgio é
verificado um achatamento do halo de inibi¢do de algum desses
agentes.

A hiperprodugdo de a-lactamases do tipo AmpC pode
acarretar hidrélise de cefalosporinas, como ceftazidima e
ceftriaxona, ocasionando faléncia terapéutica durante tratamento
com estes antimicrobianos. As cefalosporinas de quarta geragio e
os carbapenens sdo mais estaveis a hidrélise pela Ampczs. Embora
os carbapenémicos representem os agentes de escolha na terapia
antimicrobiana de infecgdes hospitalares graves causadas por
bactérias Gram-negativas, é frequente, nos hospitais brasileiros, o
isolamento de amostras clinicas, especialmente P. aeruginosa,
resistentes a essas drogas27. O emprego de imipenem, meropenem
e/ou ertapenem exerce pressio seletiva sobre os microrganismos
nosocomiais, podendo gerar aumento de resisténcia a eles devido
a selegdo de sub-populagdes menos sensiveis .

O presente estudo evidenciou um nimero elevado (97,9%)
de cepas produtoras de a-lactamases cromossomicas induziveis,
também conhecidas como AmpC ou Classe C de Ambler. Estas

enzimas tém a particularidade de expressar-se habitualmente em
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niveis baixos (estado induzivel) e incrementar sua sintese na
presenca de determinados antimicrobianos a-lactamicos
(fendmeno de indugdo). A expressdo permanente em nivel
elevado desta enzima (estado desreprimido), que determina
resisténcia as cefalosporinas de terceira geragdo, se produz
por mutagdes nos genes reguladores. Estes mutantes podem
selecionar-se durante o tratamento com determinados
antibidticos a-lactimicos’ . Assim, o uso isolado de
cefalosporinas de segunda e terceira geragdo deve ser
desencorajado para o tratamento, especialmente de infec¢des
com alto indculo bacteriano, como pneumonias, bacteremias
de origem desconhecida ¢ abscessos, mesmo que no
antibiograma seja demonstrada sensibilidade. Ainda, resultara
em falha terapéutica o uso de aztreonam, assim como de
penicilinas de amplo espectro, como pdde ser comprovado
pelos resultados deste estudo.

O antimicrobiano mais ativo contra a P. aeruginosa
verificado no presente estudo foi o carbapenémico meropenem
com 35 (81%) cepas sensiveis, seguido pelo imipenem (79%
de sensibilidade).

Com relagdo a distribuicdo de P. aeruginosa nas
diferentes unidades de atendimento hospitalar, as UTIs sdo
consideradas epicentros de resisténcia bacteriana, sendo a
principal fonte de surtos de bactérias multirresistentes. Dentre
os fatores de risco, tem sido muito ressaltado o consumo
abusivo de antimicrobianos, os quais exercem press3o seletiva
sobre determinados grupos de microrganismos, tornando-os
resistentes. Além disso, o uso rotineiro de técnicas invasivas,
a alta densidade de pacientes ¢ a suscetibilidade dessa
populacdo, geralmente portadora de doengas graves, aumentam
ainda mais o risco de infec¢do por microrganismos
multirresistentes’ . Contudo, o presente estudo revelou taxas
de isolamentos de P. aeruginosa mais elevadas na Clinica
Cirtrgica (21%), Clinica Médica (21%) e Ambulatoério (19%)
em comparagdo com os isolamentos no setor de Terapia
Intensiva (13%), diferentemente dos resultados obtidos por
Torres et al.”” em estudo realizado no Hospital Geral de
Fortaleza no periodo de junho de 2002 a junho de 2003, o qual
demonstrou maior incidéncia de infecgdo por P. aeruginosa na
unidade de terapia intensiva, seguida pela clinica médica interna,
emergéncia e clinica cirirgica.

A alta prevaléncia, neste estudo, de isolados na Clinica
Médica se deve provavelmente ao fato de que pacientes graves
tém permanecido nesta ala do hospital devido ao déficit de
vagas em UTIL, ou eventualmente, que os pacientes cronicos
ao receberem alta das unidades criticas permanecem por longo
tempo em outras alas, modificando a flora bacteriana local
com a disseminagdo de cepas multirresistentes.

Com relagdo as Unidades Cirargicas, estas sdo
consideradas locais com elevados indices de microrganismos
multirresistentes” . O principal fator predisponente é o

potencial de contaminagdo da cirurgia, além do tempo de
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duragdo do procedimento ¢ da condi¢do pré-operatéria do
paciente“. Outros fatores de risco que influenciam na ocorréncia
de infecg@o no sitio cirtirgico sdo: tempo de permanéncia prolongado
no periodo pré-operatorio, expondo o paciente as cepas
hospitalares; a presenca de infecgdo, concomitante, de drenos e
proteses; o estado nutricional dos tecidos operados e, em especial,
a técnica cirargica utilizada”. Ainda, é importe ressaltar que, por
ser um hospital escola, o numero de pessoas na sala de operagdes
€ maior, 0 que aumenta o risco de contaminagao.

J& o setor de atendimento ambulatorial recebe inimeros
pacientes advindos de outros hospitais da regido e também para
consulta de retorno apos internagdes, podendo isto explicar, em
parte, a significativa taxa de isolamentos nestes pacientes. Sendo
o HUSM um hospital tercidrio, quando se esgotam as resolugdes
diagnoésticas nos hospitais de origem, e em permanecendo a
gravidade, sdo enviados a este nosocomio pacientes com tratamento
empirico nem sempre efetivo, o que pode propiciar o
desenvolvimento da resisténcia bacteriana.

Em relag8o as amostras biologicas estudadas (Tabela 3), urina
foi a que apresentou maior frequéncia de isolamento (21%), seguida
das secre¢des do trato respiratdrio - secrec@o traqueal (19%) e
escarro (15%). Estes dados estdo de acordo com estudos realizados
no Brasil em outros nosocémios, como o de Soares” e de Freitas
e Barth™ em anélise de amostras de P aeruginosa de pacientes
atendidos em hospitais da cidade de Niter6i-RJ (entre julho de
2002 e dezembro de 2003) e de Porto Alegre-RS (entre setembro
1998 e junho 1999), respectivamente. Landman et al.”, em estudo
realizado no ano de 1999 em hospitais do Brooklyn, NY, obtiveram
resultados semelhantes, com 28% de isolados de urina e 38% de
sitio respiratorio.

Analisando a relagdo material clinico/setor de atendimento
do presente estudo (Tabela 4), as prevaléncias de isolamento de P.
aeruginosa se deram em urina e ambulatorio (3 amostras), secregdo
traqueal e UTI Adulto (3 amostras), escarro e Clinica Médica (3
amostras). As infec¢des por P, aeruginosa em geral sdo observadas
em sitios onde existem tendéncias ao acumulo de umidade, como
traqueostomia, cateteres permanentes, queimaduras, ouvido
externo, feridas cutaneas exsudativas; também causam infec¢do
no trato urindrio e no trato respiratorio inferior . P aeruginosa é
um dos principais agentes causadores de infecgdo urindria em
pacientes cronicamente sondados ™. Isto ocorre devido as
caracteristicas desse agente oportunista que necessita de um
ambiente com grande quantidade de agua para se multiplicar (bolsa
coletora de urina nos pacientes com sondagem vesical de demora).
Também ¢ importante lembrar que os bacilos Gram-negativos
ndo-fermentadores da glicose formam um biofilme, sendo necessaria
a remogdo de todo o sistema (sonda vesical) para o tratamento
adequado da infeccﬁos({ No entanto, os dados deste estudo revelam
um significativo namero de isolamentos de P. aeruginosa em urina
de pacientes ambulatoriais, mostrando a relevancia desses achados,
ja que diversos autores a tém referido como uma emergente

. . ~ L. o, . 404
protagonista das infecgdes do trato urinario comunitarias. . Um
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estudo realizado na Espanha por Bouza et al.” revelou que,
para os isolados de P. aeruginosa de pacientes ndo
hospitalizados, a urina era o local mais comum de isolamento
(31%).

O maior nimero de isolamentos de P. aeruginosa em
secrecdo traqueal verificado na UTI Adulto neste estudo foi
similar aos resultados do estudo realizado em um hospital
universitario de Porto Alegre-RS, entre janeiro de 1999 a abril
de 2002, que revelou P. aeruginosa como o segundo
microrganismo mais frequente causador de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica em pacientes internados em
UTE". A pneumonia associada a ventilagdo mecénica ¢é a
infecgéo hospitalar que mais comumente acomete pacientes
internados em unidades de terapia intensiva” Bactérias como
a Pseudomonas podem utilizar alguns equipamentos
(incubadoras, nebulizadores e circuitos respiratorios) como
reservatérios nessas unidades” .

A sua prevaléncia nos isolados de escarro no setor de
Clinica Médica esta de acordo com o que foi anteriormente
relatado para esta ala do hospital, além de evidenciar a alta
incidéncia de P, aeruginosa nas infecgdes do trato respiratorio
inferior em pacientes graves, assim como demonstrado pelos
estudos de Soareszs, de Freitas e Barth36 e de Magalhies et
al.” em outros hospitais brasileiros.

Para amostras de sangue, Pediatria foi a unidade que
deteve maior nimero de isolamentos de P. aeruginosa (2
amostras). As bacteremias hospitalares ocorrem em 10% a
23% das criangas, em geral associadas a procedimentos de
risco, como as cateterizagdes venosas profundas, nutri¢do
parenteral, ou solucdes contaminadas’’. Estudo conduzido
por Turrini” em um hospital de ensino pediatrico do
municipio de Sdo Paulo no ano de 1993 revelou P. aeruginosa
como um dos principais agentes das infec¢des de corrente
sanguinea.

Os dados expostos reforcam a necessidade de se
identificar as infec¢des causadas por cepas de P. aeruginosa
no ambiente hospitalar, tendo em vista o substancial desafio
que estabelecem para a terapia antimicrobiana. As mesmas
sdo representativas das cepas circulantes no hospital em
estudo, com potencial para colonizar e, subsequentemente,

causar infec¢@o nos pacientes desta instituigao.

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo revelaram que a
maioria das cepas de P. aeruginosa isoladas no HUSM no
periodo de estudo apresenta multirresisténcia aos
antimicrobianos testados. Os carbapenémicos constituem
potentes agentes para o tratamento destas infec¢des. Contudo,
a resisténcia da P. geruginosa a estes antimicrobianos,

especialmente em decorréncia da produgdo de MaLs, vem
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aumentando no mundo todo, particularmente na América Latina,
limitando as op¢des terapéuticas. Dessa forma, torna-se de
fundamental o conhecimento e aplicagdo de metodologias que
possam auxiliar no diagnostico e no monitoramento desse perfil
de resisténcia. Para o tratamento de doengas causadas por bactérias
multirresistentes como a P aeruginosa, a associagio de antibidticos
mostra-se como uma alternativa, ja que atualmente poucos sio os
investimentos da inddstria farmacéutica na pesquisa de novos
agentes antimicrobianos.

A diferente distribui¢@o da prevaléncia de P. aeruginosa nos
setores de atendimento do HUSM quando comparada a literatura,
refor¢a a importincia da identificagdo das infecgdes causadas por
cepas de P. aeruginosa no ambiente hospitalar e ressalta a
necessidade da manutengao de um eficiente programa de controle
das infec¢des hospitalares, com adequagao da equipe de satde,
para que se reduza a disseminagao desse agente infeccioso. Além
disso, a determinacdo dos padrdes de suscetibilidade aos
antimicrobianos ¢ fator imprescindivel para o sucesso da terapia

empirica a ser instituida.
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Educational approach in a hypertensive group: A proposal in public health
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado junto a um grupo de usudrios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
de uma Unidade Basica de Satide. O objetivo do trabalho foi promover a educagdo em saude, a partir da inter-relagdo entre
o saber do usudrio e o saber do enfermeiro sobre a doenga. Estimulou-se, neste processo, que os participantes se tornassem
sujeitos do autocuidado, a partir do conhecimento construido no coletivo. Neste contexto, o enfermeiro atuou como
agente facilitador da educa¢do em saude, tendo os usudrios como co-produtores do processo educativo.

Palavras-chave: Enfermagem, educa¢io em saude, saude coletiva, grupos

SUMMARY

This is the report of our experience with a group of people with systemic high blood pressure cared for at a Basic Health
Unit. The objective was to promote health education through the inter-relation between users’ and nurses’ knowledge on
the disease. In this process, the participants were encouraged to became self-care subjects building on the collective
knowledge. In this context, the nurse acted as a facilitator of health education, taking users as co-producers of the
educational process.

Keywords: nursing, health education, public health, groups.

INTRODUCAO
A Constituigdo de 1988 trouxe mudangas para o sistema de direitos a educag@o, meio ambiente, lazer e habita¢do saudaveis
satide do pais, preconizando a criagio do Sistema Unico de Satide e a busca de uma politica econdmica voltada para a
(SUS), que se apresenta como uma rede regionalizada e concretizagdo desta finalidade social. Os usudrios deixam de
hierarquizada que objetiva o atendimento integral ao usuario, com ser meros expectadores para serem cidaddos com o direito a
prioridade para as atividades preventivas e de promog&o da saude. satde e o Estado é apontado como o co-responsavel por
Neste processo, destaca-se ainda a reformulagdo e ampliagéo do propicia-la a populagéo.
conceito de saude, resultante de varios fatores, ou seja, Assim, ressalta-se a importancia do trabalhador em satde,
compreendido no contexto cultural, histérico e antropoldgico em tendo em vista que 0 mesmo pode constituir-se em instrumento
que estdo inseridos os individuos e a comunidade. na construcdo dos caminhos deste “novo jeito de olhar e de
Nesta perspectiva foi realizada uma articula¢do entre os fazer saude”.
diversos direitos sociais para que se exercite o acesso a saude, com A incorporagao de novos conceitos pelos trabalhadores
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em satde, como a compreensdo ampliada do processo saude-
doenca, a humanizacéo das praticas de satide, a busca da qualidade
da assisténcia e de sua resolutividade, possibilitam o investimento
no modelo emancipatdrio de educagdo em saude, acreditando-se
ser este um modelo pertinente para a efetivacdo de mudangas,
incentivando a autonomia de escolha dos sujeitos, reconhecendo-
os como portadores de um saber que, embora diverso do saber
técnico-cientifico, ndo deve ser deslegitimado pelos servic;osl.

Ser um educador em satide é uma das principais atribuig¢des
do enfermeiro, pois se constitui em um importante e necessario
instrumento do cuidadoz. Entretanto, ainda se identifica nas praticas
de saude, a utilizagdo de uma concepgao estatica de educacdo,
entendida apenas como transferéncia de conhecimento, em que o
trabalhador “deposita” seus conhecimentos técnico-cientificos nos
usudrios, a qual ¢ denominada de educagao banca'ria3.

A enfermagem, enquanto uma pratica social inserida na
dindmica das relagdes sociais, pode contribuir para a formagao e o
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas a respeito de
seus problemas de satide . Para tal, € imprescindivel que sua pratica
esteja vinculada e pautada em uma proposta educacional de
transformagio social.

Neste trabalho, escolheu-se como estratégia de intervencao
na educagdo em saude, a constru¢do compartilhada do
conhecimento entre o enfermeiro e os usudrios portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Na execugio desta proposta,
pretendeu-se que 0s usuarios se tornassem ativos no processo de
autocuidado, considerando-se o espaco grupal propicio para as
acdes educativas.

No que se refere as doengas cronicas, considera-se a HAS
como uma das mais importantes causas de morbimortalidade do
mundo, pois ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana, do acidente
vascular cerebral, da doenga vascular periférica, da insuficiéncia
renal e da insuficiéncia cardiaca congestivas. Neste sentido, a
educagdo em saude para usudrios portadores de HAS ¢ fundamental
para a mudanga do indicador de saude supracitado.

Assim sendo, o objetivo do trabalho foi promover a educagio
em saude, a partir da inter-relagao entre o saber do usudrio portador
de Hipertensao Arterial Sistémica e o saber do enfermeiro sobre a
doenca. Acredita-se que os usudrios na area da saude ndo sdo
apenas consumidores de orienta¢des nos grupos educativos, mas
sd0, além disso, produtores de um processo educativo coletivo.
Os usuarios possuem uma dupla dimensdo neste processo: so,
ao mesmo tempo, objetos de trabalho dos agentes educativos e
sujeitos de sua propria educagio. Educacdo esta que se pretende
emancipatoria, ou seja, aquela que atende as necessidades dos

.. !
grupos sociais em questdo .

ABORDAGEM EDUCATIVA EM GRUPOS

Atualmente, as politicas no campo da satide puiblica sinalizam
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uma nog¢do de educag@o em saude atrelada aos pressupostos
da promocéo da saude e, assim sendo, a formagao profissional
necessita acompanhar a evolugdo destes campos no preparo
do enfermeiro para ser um educador. Neste contexto, destacam-
se as praticas educativas em satde, pois a formagao tradicional,
muitas vezes, torna o saber fragmentado, hierarquizado,
conduzindo a uma atuagdo compartimentada, técnico-
reparadora e que isenta a populacdo de agdes participativasG.

As agdes educativas em satide necessitam fundamentar-
se em aportes multidisciplinares pautadas em estratégias
técnicas e politicas para serem realizadas, sendo que dentre
estas, a educac@o em saude configura-se como tal”. Inserida
nesta conjuntura, a educagdo em satde deve superar a
conceituagdo biomédica de saude e abranger objetivos mais
amplos, uma vez que a saude deixa de ser apenas a auséncia de
doengas para ser uma fonte de vida'. Portanto, a partir desta
perspectiva, a educagdo em satde transcende a prevencdo das
doengas, ampliando seus objetivos no sentido da preparagio
dos individuos para a luta por uma vida com mais saude.

A educacdo em saide pode ser entendida como uma
abordagem que, enquanto parte de um processo de educagéo
mais amplo, constitui-se tanto como um espago importante
de construgdo e veiculagdo de conhecimentos e praticas
relacionados aos modos como cada cultura concebe o viver de
forma saudavel, quanto como uma instancia de produgédo de
sujeitos e identidades sociais .

Estas reflexdes enfatizam que o papel dos educadores
em saude ndo deve centrar-se apenas nas atividades de
orientagdo, mas também no fomento a individuos e grupos na
analise das bases sociais de suas vidas e de trabalho enquanto
condigdes desfavoraveis a satide. Segundo esta otica, no
desenvolvimento das agdes de educagdo em saude, os
profissionais envolvidos ndo podem assumir o papel de
“professores” dispostos a escrever em um livro em branco,
mas o de sujeitos dispostos a aprender por meio dos valores
das comunidades, experienciando a complexidade da vida".

Assim, para que a atua¢@o dos enfermeiros represente
um eixo agregador de praticas educativas que transcendam a
atuag@io normatizadora de comportamentos, emerge a
necessidade do desenvolvimento de agdes educativas baseadas
numa analise conjunta de educador ¢ educando. Esta avaliagdo
deve permear as circunstancias de vida dos sujeitos, nao
impondo mudangas em seus modos de viver, mas contribuindo
para a expressdo destes em sua totalidade, ativos perante as
questdes sociais e, conseqilentemente, atuantes na promogao
da satde' .

Ao pensar a formagdo dos enfermeiros, deve-se entender
que os profissionais que trabalham com a populagdo e tém
como preocupagdo a melhoria da sua qualidade de vida,
necessitam de uma abordagem adequada no processo formativo
para a atuagdo na educacdo em satude. Para isso, torna-se

essencial a busca de novas alternativas para esta pratica dos
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enfermeiros no contexto das a¢des educativas, associando os
campos da educac@o e da saiide num intercadmbio constante entre
o saber desenvolvido no viver diario e aquele oriundo do meio

. . .12
académico, inseridos em um contexto social .

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de encontros grupais
junto a usuarios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica,
habitantes da regido norte de um municipio do interior do Rio
Grande do Sul. Este trabalho foi desenvolvido em uma Unidade
Basica de Saude, na qual o enfermeiro ja desenvolvia agdes
individuais junto a estes usudrios, no entanto, sem uma ideal
efetividade devido ao elevado numero dos mesmos.

Participaram, em média, 21 usuarios com diagnostico de
HAS em cada encontro grupal e, para cada reunido, foram
planejadas tematicas inerentes a hipertensdo, sugeridas pelos
usuarios, assegurando espago, em todos os encontros para as
proposicdes e sugestdes dos participantes.

Foram realizados cinco encontros com estes usuarios, todos
na Unidade Basica de Saude, local de facil acesso a todos os usuarios
participantes desta proposta.

Para possibilitar este relato, foi desenvolvida a técnica de
observagdo participante nos encontros, objetivando facilitar o
registro, a apresentacao e a discussdo dos dados. A observagao foi
realizada por uma das autoras, juntamente com quatro Agentes
Comunitarios de Satude (ACS) que atuavam na éarea, sendo que
todos foram sensibilizados, capacitados e orientados para a

realizagdo destes procedimentos metodologicos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS ENCONTROS
GRUPAIS

A seguir serdo relatados os encontros realizados com este
grupo de usuarios, destacando-se a preocupagéo do enfermeiro na
conducdo dos encontros grupais, no sentido de estimular o
desenvolvimento da autonomia dos mesmos.

Os encontros grupais iniciaram com a apresentagdo da
proposta educativa em satde e fortalecimento de vinculos com os
usuarios portadores de HAS e com o enfermeiro. Neste momento,
também foi destacada a importancia da freqiiéncia dos mesmos
nos encontros, estimulando-os a proporem sugestdes de temas,
no sentido de evidenciar e construir um planejamento de intervengdo
voltado as necessidades do grupo.

Ao iniciar as reunides do grupo, observou-se que os usuarios
estavam retraidos, mas aos poucos foram tornando-se espontaneos,
o que evidenciou o inicio da interagdo, da efetividade do acolhimento
e da manifesta¢@o da vontade de “estar junto” entre eles.

Enfatizou-se que os encontros seriam participativos, uma

vez que tanto o enfermeiro como os usuarios contribuiriam com
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seus conhecimentos e experiéncias de vida, a fim de enriquecer
a atividade, sendo o ponto de partida deste processo
pedagogico, os saberes de cada um dos presentes. Nesse
sentido, a agdo educativa torna-se uma pratica politica, apoiada
em uma proposta pedagdgica voltada para a construgido de
conhecimentos em saude, partindo-se da realidade social dos
sujeitos, onde atuam os profissionais e também estdo os
servic;os13

No segundo encontro os usudrios foram questionados
sobre o uso de medicamentos anti-hipertensivos. A partir da
afericdo da pressdo arterial, evidenciou-se que 13 usuarios
apresentavam os valores dentro da normalidadem; sendo que
os outros 12 estavam com presséo arterial acima dos valores
de referéncia. Todos relataram terem usado, neste dia, os
medicamentos anti-hipertensivos prescritos pelo médico da
unidade de saude. Identificou-se, assim, a necessidade de uma
orientagdo individual acerca de cuidados para estabilizagao da
pressdo arterial, a qual foi feita com todos esses usuarios
hipertensos.

Em outro encontro grupal, objetivou-se identificar o
conceito de hipertensdo arterial para os usudrios. Esses
associaram a hipertensdo ao uso do sal, da gordura na
alimentagdo, ao nervosismo e aos incomodos vivenciados no
cotidiano. Quando convidados a socializar a forma como isso
repercutia no organismo, nido conseguiram verbalizar a
explicagdo para esta questdo, apesar de terem recebido
informagdes sobre o diagndstico, as causas e o tratamento da
hipertensdo arterial. Este fato pode remeter a possibilidade de
que, a orientagdo isolada ao usuario, ndo assegure as mudangas
de comportamento no que se refere, especialmente, a adogao
de habitos saudaveis necessérios em se tratando de pessoas
hipertensas, apontando para uma lacuna existente entre os
servigos de saude, detentores do saber dito cientifico, a
dindmica de adoecimento e o contexto de vida destes sujeitos.
Pode-se salientar ainda que, dentre os aspectos relacionados a
hipertenséo, os usudrios evidenciam elementos ligados a
questdes objetivas como o consumo inadequado de sal e de
gordura, mas também a fatores psicoldgicos, ampliando esta
perspectiva de sujeito multifacetado, ou seja, considerando
aspectos fisicos, sociais, psiquicos ¢ espirituais.

O estresse foi destacado como um agravante da
hipertensdo arterial, sendo questionado ao grupo o que
pensavam sobre a relacdo do nervosismo e dos incoémodos na
elevagdo dos niveis da pressdo arterial. Eles referiram que
estes aspectos podem estar associados ou serem
“companheiros da pressdo alta”. Para explicar essa ocorréncia
foi contada a estéria do homem que, caminhando na floresta,
percebeu a presenca de uma onga atras dele. Perguntados sobre
0 que imaginavam que esta pessoa manifestaria, a resposta foi
de que 0 homem teria aumento no seu ritmo cardiaco, com
fuga subseqiiente. Assim, foi explicado que esta alteracéo é

resultado da manifestac@o do sistema de defesa do organismo,
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provocada pela liberagdo de adrenalina. Esta substancia contrai os
vasos, aumenta os batimentos cardiacos e eleva a pressdo arterial,
podendo se instalar um quadro de ansiedade e estresse.

Destaca-se que as agdes de educagdo em saide podem
contribuir na reorientagio destas praticas, favorecendo a superagdo
do modelo biomédico e da percepgao dos sujeitos como ignorantes
e desprovidos de capacidade para tomar decisdes sobre sua satde”.

Como estratégia para facilitar a compreensdo das relagdes
entre a doenga e sua manifestagao nestes sujeitos, langou-se mao
de uma analogia entre o sistema hidraulico de uma casa e o sistema
circulatério corporal. Naquele momento, todos sabiam que no
sistema hidraulico de uma casa existia caixa d’agua e canos e que 0
sistema circulatorio corporal era composto, basicamente, por
coragio, veias e artérias. Foi exemplificado que a caixa d’agua seria
0 coragdo e 0s canos seriam os vasos sanguineos. A seguir serdo
relatadas situacdes que utilizaram essa analogia.

Quando discutido sobre o uso da dieta hipersddica, ou seja,
com muito sal, foi perguntado aos usudrios o que ocorre no
organismo quando um alimento salgado ¢ ingerido e a resposta foi
que hd um aumento da sede. O enfermeiro destacou que o aumento
do sal esta diretamente relacionado a retengéo de liquidos, o que
provocaria o aumento da pressao arterial, devendo-se ter cuidado
no que tange a ingestéo deste condimento.

Para se discutir o uso de dieta hiperlipidica, ou seja,
com elevado aporte de gordura, foi questionado aos usudrios se
fosse despejado na pia da cozinha, diariamente, um pouco de
gordura o que aconteceria com a tubulaggo. A resposta foi que a
gordura iria se depositar dentro dos canos, sendo discutido o fato
de que a gordura ingerida vai, gradativamente, sendo depositada
nos vasos sanguineos. Isto pode causar a redugdo calibre dos
vasos e a sua obstrugéo parcial ou total, o que possibilitaria o
aumento da pressao arterial ¢ que pode se caracterizar como uma
ocorréncia grave para usudrios hipertensos.

No que se refere a hereditariedade, a mesma nao havia sido
relacionada como causa, mas provocou-se esta discussdo
perguntando aos usudrios se existia alguém na familia com
hipertensdo. As respostas foram afirmativas, incluindo membros
proximos a eles e que tiveram complicagdes posteriores como
infartos, acidentes vasculares, dentre outros. Foi explicado que
existe uma pré-disposigéo familiar para a hipertensao, ressaltando-
se a importéncia de ficar atento e avaliar esta situagfo.

Os usuarios demonstravam estarem a vontade, curiosos e
ativos na dindmica grupal, percebendo-se que estavam apreciando
a apreensdo destes conhecimentos por meio de um mecanismo
ludico de comparagdo entre dois sistemas.

Para melhor entendimento sobre o fendmeno satde-doenga,
torna-se necessdria a introjecdo de novos conceitos de saude-
doenga, facilitando o entendimento das reais causas e determinantes
do problema da hipertensdo, bem como a adequagao dos servigos
as necessidades da populagdo. Para tanto, ¢ imprescindivel que o
enfermeiro conhega os individuos para os quais se destinam as

acdes de saude, incluindo suas crengas, habitos e papéis e as
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condigdes objetivas em que vivem buscando envolvé-los, o
que se contrapde a imposi¢do nas agdes. Com a efetiva
participa¢do comunitaria ¢ possivel proporcionar
sustentabilidade e efetividade as acdes de satide.’

Destaca-se que no desenvolvimento dos encontros, outras
questdes relacionadas ao cotidiano dos usudrios também
estiveram em pauta e foram consideradas no contexto das
discussdes efetivadas. Neste sentido, eles discorreram sobre a
sua preocupagdo acerca de eventos violentos ocorridos na
comunidade, sendo comentado pelo enfermeiro que estes
aspectos emocionais poderiam se manifestar como
“disparadores”, provocando aumento da pressdo arterial.
Considera-se que uma das virtudes do educador ¢ a de néo s6
compreender, mas de também compartilhar as experiéncias.
Esta maneira de atuar ndo pode ser vista como algo com o qual
as pessoas nascem ou como um presente que recebem, mas
como uma forma de ser, de se comportar, de compreender, o
que se cria por meio da préticals. Observa-se assim, diferentes
possibilidades tedricas que orientam a pratica da educagio em
saude, além de diferentes aplicagdes, no sentido da emancipagio
e empoderamento, da disciplinarizagdo e normatizagdo de
condutas e até mesmo da culpabilizagido individual'*.

Quando a discussdo encaminhou-se para a tematica sobre
as complicagdes ocasionadas pela hipertensdo arterial, os
usuarios explanaram algumas idéias prévias. A partir das falas,
foram trabalhados aspectos relacionados ao Acidente Vascular
Cerebral (AVC), enquanto complicacio associada a HAS.
Assim, foi explicado que o AVC hemorragico ocorre devido ao
aumento de pressao nos vasos, causando o seu rompimento e
o derramamento de sangue no cérebro. Logo, as complicagdes
ou seqiiclas que vao surgir, dependem da arca afetada
considerando-se que, cada uma delas, responde por fungdes
diferenciadas no corpo humano.

Um outro aspecto trabalhado envolveu a ocorréncia do
infarto do miocardio em pessoas hipertensas sendo explicado
que, quando a area cardiaca, que deveria ser nutrida, fica sem
irrigac@o, ha necrose tecidual, ou seja, a musculatura cardiaca
sofre danos irreversiveis.

No ultimo encontro, a idéia principal era realizar uma
avaliagdo da vivéncia do processo para os usuarios, sendo
solicitado aos mesmos que verbalizassem aspectos
relacionados ao aprendizado e as experiéncias desenvolvidas
neste espaco de construcdo coletiva. A avalia¢ao foi positiva
sendo destacada a riqueza do trabalho grupal, no sentido de
perceber, na fala do outro, uma alternativa para seus problemas
cotidianos e para o convivio com uma doenga crénica como a
Hipertensdo Arterial Sistémica.

Os usudrios ressaltaram também a importancia de
conhecer sua patologia, pois esta diretamente relacionado a
melhoria da qualidade de vida, & redug¢do do numero de
complicag¢des, a0 menor numero de internagdes hospitalares e

. . ~ 17
amaior aceitagdo da doenga .
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Outro aspecto destacado ¢ a dificuldade de alguns usuarios
de realizarem o tratamento e os cuidados de maneira adequada. A
adesdo do mesmo ao tratamento integra o comparecimento as
consultas, o uso regular do esquema terapéutico, a adogdo de
estilo de vida saudavel, sobretudo o compromisso deste com a
propria saude, atuando como sujeito da agdo e ndo como objeto.
Em sintese, a adesdo do usudrio ¢ resultante do seu engajamento
efetivo nas atividades de autocuidado, tornando-se agente
multiplicador destas atividades na familia e na comunidade ",

Ficou também evidenciada a importancia dos encontros
coletivos para estes usuarios e a ludicidade como instrumento
facilitador para melhor compreensao da doenca, propiciando
efeitos positivos na vida dos mesmos. A praxis como exercicio
educativo deve permitir ao sujeito histdrico e coletivo acessar os
caminhos de sua autonomia, tornando-se mais sadio e feliz,
favorecendo uma boa convivéncia com o meio ambiente humano e
fisico .

Portanto, educar em saide ¢ uma das fun¢des de maior
relevancia no trabalho do enfermeiro, uma vez que por seu
intermédio os usudrios, sujeitos de sua aprendizagem, podem ser
estimulados a transformarem suas vidas, sendo esta premissa um

dos objetivos deste tipo de educagio .

CONSIDERACOES FINAIS

A educag@o em satide constitui area do conhecimento politico-
didatico, porque seu saber e seu fazer tém sido, historicamente,
determinados pelas condig¢des sociais e econdmicas que produzem
as politicas. O conhecimento e o comportamento em relagdo a
doenga e a saude requerem profissionais que assumam a fungéo de
educadores. Assim, partindo-se da premissa de que existe “um
novo modo de fazer saide”, o enfermeiro ndo pode se excluir
desse processo. A estratégia utilizada neste trabalho fez com que
se refletisse sobre a pratica do enfermeiro na educagdo em satide.

O exercicio realizado permitiu sair da posi¢ao de espectadores
e “mergulhar” na realidade do usuario, resgatando a relagdo entre
agentes promotores de saude e estabelecendo novas perspectivas
para o trabalho em satde e enfermagem. Salienta-se ser dificil
buscar respostas para os problemas dos usudrios de forma isolada,
pois para prestar o atendimento integral ¢ necessario desenvolver
acdes de educacdio em saude, preferencialmente, realizadas por

uma equipe interdisciplinar.
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CRIANCAS QUE TEM HIV/AIDS E SEUS FAMILIARES/CUIDADORES: EXPERIENCIA
DE ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Children with HIV/AIDS and their family/caregivers: Experience of multidisciplinary monitoring

Stela Maris de Mello Padoin', Cristiane Cardoso de Paula', Caroline Sissy Tronco!, Aline Cammarano Ribeiro’®, Evika Eberlline
Pacheco dos Santos®, Izabel Cristina Hoffmann’ e Maria Clara Valaddo?

RESUMO

A condigdo soroldgica das criangas HIV/aids resulta em demandas de necessidade especial de saide, como o seguimento
ambulatorial de crescimento e desenvolvimento, clinico e terapéutico. Objetivo: descrever a experiéncia de acompanha-
mento multidisciplinar dessas criangas e seus familiares/cuidadores. Metodologia: as a¢des estdo organizadas em dois
projetos de extensdo no Hospital Universitario de Santa Maria/RS. Um envolve as criangas em atividades ludicas e o outro
os seus familiares/cuidadores em encontros grupais dialdgicos. As agdes tém a educagdo em saide como eixo transversal.
Conclusdo: o espago ludico promove a interagdo entre as criangas e a constru¢do de uma imagem hospitalar acolhedora.
O espaco dialdgico media o cuidado profissional no hospital e as especificidades do cuidado familiar no domicilio,
possibilitando o compartilhar de vivéncias, necessidades ¢ duvidas. Essas agdes de extensdo contribuem na assisténcia, no
ensino ¢ na pesquisa, promovendo melhor adesdo ao tratamento, menores indices de morbimortalidade, formagao ¢

qualificagdo dos profissionais para o cuidado e a investigagdo em saude.

Palavras-Chave: Saude da crianga, enfermagem materno-infantil, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, educagdo em

saude

SUMMARY

The serological status of children with HIV/AIDS results in special health care needs such as outpatient clinical and
therapeutic services for growth and development. Objective: To describe the experience of a multidisciplinary follow-up
of these children and their families/caregivers. Methods: The actions are organized into two extension projects at the
University Hospital of Santa Maria. One involves the children in play activities and the other members of their family/
caregivers in dialogic group meetings. Actions have health education as a transversal theme. Conclusion: The play space
promotes interaction between children and builds a favorable hospital image. The dialogic space mediates the medical care
in the hospital and the specifics of the family care at home, so that experiences, needs and concerns can be shared. These
extension actions contribute to the care, teaching and research, promoting better treatment adherence, lower mortality/

morbidity rates, and training and qualification of professionals for research and care.

Keywords: Child health, mother-child nursing, acquired immunodeficiency syndrome, health education

INTRODUCAO

A sociedade contemporanea apresenta-se com demandas de epidemiologico e clinico.
saude, das quais se destaca a infeccdo pelo virus da Entre 1980 e 2008, no Brasil, foram notificados 506.499
imunodeficiéncia humana (HIV) como uma problematica de saude casos de aids, dos quais 418.770 correspondem a adolescentes,
publica. A magnitude da epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adultos e idosos. As mulheres em idade reprodutiva, com
adquirida (aids) no Brasil é evidenciada pelos casos notificados, potencial para a transmisséo vertical do HIV, corresponderam
que refletem as mudangas quantitativas e qualitativas no perfil a 116.667 casos. No mesmo periodo, tém-se 17.304

Trabalho realizado no Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM/RS
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notificagdes de aids segundo a faixa etariade O a 12 anos'. No Rio
Grande do Sul, sdo 1.803 casos notificados a Secretaria do Estado
da Saude, na mesma faixa etaria, entre 1985 a 20072.

Além da questdo epidemioldgica, a problematica da aids
envolve as dimensdes bioldgica-socio-politica da vida das pessoas
infectadas. A dimensao bioldgica apresenta as demandas clinicas
do processo de infecgdo e adoecimento. A dimens&o social reflete
o cotidiano vivido pelas pessoas que tém HIV/aids e suas familias,
ainsergo social diante do enfrentamento da discriminag@o, incluindo
os direitos humanos. A dimensdo politica contempla as agdes
governamentais com foco na prevengao da infecgao, na assisténcia
e na protecdo as pessoas infectadas, fundamentadas pela politica
publica brasileira de enfrentamento da aids’.

Dentre as acdes de assisténcia, tem-se a tecnologia
medicamentosa“, que caracterizou a aids como uma doenga crénicas,
permitindo maior e melhor perspectiva de vida. Portanto, as
pessoas que tém HIV/aids necessitam de acompanhamento de
saide multidisciplinar e permanente. Na situa¢do das criangas
infectadas, também sera necessaria a inclusio dos responséaveis
pelos seus cuidados, seus familiares/cuidadores.

Diante desta problematica, a Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), como institui¢do publica de formacgao,
comprometeu-se com o desenvolvimento de agdes que envolvam
discentes, docentes e técnicos para atuar na sociedade. Destaca-se
a atividade extensionista, norteada por um plano nacional pactuado
entre as instituicdes publicas de ensino superior do Brasil. Essa
atividade esta pautada em diretrizes da extensdo universitaria
publica, mediada por agdo transformadora, visando atender
interesses prioritarios emanados pela Sociedade, interagdo dialdgica,
interdisciplinaridade ¢ indissociabilidade entre ensino-pesquisa-
extensao.

Neste artigo, tem-se como objetivo descrever a experiéncia
extensionista de acompanhamento multidisciplinar de criangas que
tém HIV/aids e seus familiares/cuidadores. As atividades de
extensdo tém como principal cendrio o Servigo de Doengas
Infecciosas Pediatricas (DIPed) do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), no Rio Grande do Sul (RS).

METODOLOGIA

As agdes de extensdo estdo vinculadas a um programa
denominado “Programa Aids, Educagéo e Cidadania: uma proposta
de promogao a saude ¢ a qualidade de vida”. Esse programa insere-
se na area do conhecimento das ciéncias da satde, mais
especificamente nas areas-tematicas satide e educagio, e na linha
de extensdo saude humana. Localiza-se no Grupo de Pesquisa
“Cuidado a satde das pessoas, familias e sociedade”, do
Departamento de Enfermagem (DENFE) da UFSM, com duas
linhas de pesquisa: a) fundamentos do cuidado a satde das pessoas,
familias e sociedade; b) cuidar em satide e em enfermagem.

Esse programa ¢ formado por um conjunto articulado de
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projetos de ensino, pesquisa e extensdo. Suas agdes sdo
operacionalizadas a partir da humanizagdo do atendimento,
ligada & prestacdo de servigos no hospital universitario e
assisténcia a saude de pessoas em diferentes fases do
desenvolvimento humano, pautado na problematiza¢do do
cotidiano, na educa¢ao em saide e na cidadania.

O programa teve inicio em 1998, resultante do processo
de qualificac@o profissional de uma docente do DENFE'. £
composto por um grupo interdisciplinar, que agrega servidores
técnico-administrativos como médicos, farmacéutica,
enfermeiras, assistente social, psicologas, docentes e discentes
da UFSM e de outras instituicdes, publicas e privadas, de
formacao, de assisténcia, de gestdo e de apoio a sociedade.
Desenvolve a produg@o do conhecimento em parceria com
outros grupos de pesquisa do pais, por meio de pesquisas
multicéntricas.

Representou uma estratégia de resposta a epidemia da
aids, agregando: a formacgdo de estudantes, a qualificacdo de
docentes e profissionais e a educagdo permanente; a assisténcia
as pessoas que tém HIV/aids, e a investigacdo. Assim, diante
da epidemia, buscou-se atender a demanda de criangas que
tém HIV/aids, quando se desencadearam as ag¢des
extensionistas dos projetos de extensdo junto aos servigos do
HUSM.

No ambulatorio de pediatria do HUSM, estdo
cadastradas em média 120 criangas expostas ao HIV [dados
acumulados], das quais 60 estdo em tratamento . Suas
consultas sdo agendadas em dois dias da semana, quando a
experiéncia extensionista de acompanhamento multidisciplinar
acontece por meio de dois projetos articulados, assistindo
aproximadamente 15 criangas por semana acompanhadas de
seus familiares/cuidadores.

As atividades de cuidado em grupo com familiares das
criangas que tém HIV/aids iniciaram por meio do projeto de
extensdo “Acompanhamento multidisciplinar de criangas que
convivem com HIV/aids ¢ seus familiares e¢/ou cuidadores”,
denominado pelos cuidadores de Grupo Anjos da Guarda'.
Nesse projeto, realizam-se encontros com os familiares/
cuidadores com base tedrica em grupo operacional e de apoios.
Durante a ag@o, os participantes podem esclarecer suas
duvidas e angustias em relagdo ao tratamento de seu filho, scja
ele/a crianca ou adolescente, e compartilhar vivéncias e
conhecimentos acerca do HIV/aids.

Os encontros duram, em média, uma hora, dependendo
da singularidade e das necessidades das pessoas participantes
naquele momento. Ocorrem no periodo que antecede as
consultas no servigo e se realizam em sala especifica, onde ha
cadeiras dispostas em circulo, televisdo, video ¢ murais com
mensagens e noticias referentes a epidemia.

Em 2000, tiveram inicio as atividades na brinquedoteca
ambulatorial, com o projeto de extenséo “Ludico e educagio:

uma proposta para humanizar o cuidado de enfermagem as
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criangas que convivem com HIV/aids”, denominado pelas criangas
de Cantinho Mégicog‘ v

O desenvolvimento das a¢des extensionistas no Cantinho
Magico ocorre antes e apos a consulta individual, mediada por
atividades lidicas com bolsista de extensdo. E um espago em que
as criangas tém acesso a brinquedos educativos, lapis de cor,
material para recorte e colagem, videos, livros de estorias, jogos

no computador, entre outras ferramentas ludicas.
Experiéncia com familiares no Grupo Anjos da Guarda

Enquanto as criangas desenvolvem atividades ludico-
educativas, seus familiares/cuidadores participam do grupo Anjos
da Guarda, juntamente com profissionais das diferentes disciplinas,
docentes e discentes em atividades curriculares. Entre os familiares/
cuidadores das criangas estdo maes, pais, avd/0, tia/o, irma/ao.
Estes podem ser familiares bioldgicos ou adotivos.

O grupo Anjos da Guarda caracteriza-se pela maneira
dindmica e interativa com que os familiares/cuidadores apresentam
suas vivéncias, necessidades e duvidas da condicdo clinica da crianga
e sua inser¢do social, mediadas pelo didlogo. Proporciona a
construgdo de vinculos entre os profissionais do servigo de satde
¢ os familiares, criando possibilidades de intervengdes necessarias
para o enfrentamento de situagdes que decorrem da infecgdo na
vida da crianga ¢ de sua familia.

O objetivo central do grupo sdo as trocas de experiéncias, de
vivéncias e de aprendizado. Alguns assuntos abordados nos
encontros sdo recorrentes, entre os quais estdo: a revelagdo do
diagnostico; a adesdo ao tratamento; a alimentagdo infantil; o
convivio familiar; a inser¢do social; os direitos ¢ deveres; o
enfrentamento da discriminagéo, entre outros.

A revelagdo do diagndstico é descrita pelos familiares/
cuidadores como um momento dificil, pois gera ansiedade e medo
quanto a reagdo da crianga. Eles compreendem que tém a
responsabilidade de revelar, que a crianga tem o direito de conhecer
a sua situacdo soroldgica e também que podem contar com a ajuda
dos profissionais. Assim, a revela¢do do diagnéstico apresenta-se
como momento crucial do estabelecimento pleno do cuidado as
criangas e aos adolescentes que tém HIV/aids e suas familias' "
No processo de revelagdo, fazem-se essenciais a escuta, a atengao
ao pedido de ajuda, a disponibilidade para compartilhar as
ansiedades, os medos e as incertezas, além de estratégias para o
enfrentamento do problema.

O desvelar do diagndstico possibilita um encontro com a
realidade diante do processo de adoecimento. Familiares/cuidadores
compreendem que a revelagdo ¢ necessaria para uma melhor
adaptac@o ao esquema terapéutico, o qual requer uma explicagido
detalhada e uma adequada compreensao e adesdo dos pacientes.
Assim, o compartilhar dessas informagdes com as criangas e 0s
adolescentes constitui uma necessidade cada vez mais presente.

Nesse contexto, observa-se o siléncio, ou seja, percebe-se

que os familiares adiam o momento da revelagéo do diagndstico o
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maximo possivel, pois, na maioria das vezes, ndo se sentem
preparados e encorajados o suficiente para isso. Comumente,
anecessidade de participa¢do da crianga no tratamento somada
a proximidade da maturidade sexual configura o limite do
siléncio. Assim, a transi¢do para a adolescéncia marca a
preméncia da revelagdo do diagnostico para a promogao da
autonomia .

Os familiares/cuidadores expressam que, apesar do
acesso gratuito aos medicamentos, enfrentam dificuldades no
dia-a-dia e compreendem a necessidade de adesdo ao
tratamento. Expressam também que isso evidencia a
manuten¢do da saude da crianca. A medicagdo precisa estar
presente no cotidiano da familia, proporcionando a eficacia da
terapia antirretroviral para que essa crianca tenha uma infancia
com qualidade de vida. As criangas apresentam efeitos
colaterais, por vezes recusam as doses, além de depender de
alguém que administre o tratamento. Compartilham, no grupo,
algumas estratégias para adaptagao da prescri¢ao ao cotidiano
medicamentosoé, como evitar horarios que coincidam com o
turno escolar, organizar a rotina alimentar e de exercicios para
minimizar os paraefeitos em longo prazo, como a lipodistrofia,
entre outros .

Emergem no grupo depoimentos das mulheres, as quais
relatam estranheza, dificuldade e dor pelo fato de ndo poderem
amamentar . Nesse contexto, discutem as praticas alimentares,
por vezes inadequadas, como: dilui¢do incorreta da formula
lactea, adi¢do de complementos energéticos e introdugao
precoce de alimentos".

Acerca do convivio familiar, os participantes apresentam
suas dificuldades e enfrentamentos diante de situagdes em
que ha atitudes de ndo aceitagdo da condigdo soroldgica na
propria familia, seja nuclear ou estendida. Em algumas
situagdes, mantém um pacto de siléncioé, ndo revelando o
diagnéstico para os demais familiares, a fim de protegerem-se
e também a crianga de exposi¢do ao preconceito. No entanto,
essa situacdo gera dificuldades, uma vez que limita a rede de
apoio; assim, ndo podem contar com a ajuda de pessoas da
familia ou de outras pessoas para compartilhar as demandas
do cuidado a crianga.

Os familiares/cuidadores relatam, no grupo, o
enfrentamento de discriminagdo ¢ preconceito quanto a
matricula e manuten¢ao das criangas em espagos de educagdo
que lhes sdo de direito. Frequentemente ha relatos de que
professores e diretores agem de forma discriminatdria ao isolar
a crianga que tem HIV/aids de outros colegas, seja nas
brincadeiras, nas atividades educativas em pares, no momento
da refei¢do separando utensilios ou, ainda, solicitando a
transferéncia para outra escola. Isso dificulta a insergéo social
da crianga em espacgos escolares e creches.

Diante desses relatos, procuramos esclarecer aos
familiares/cuidadores acerca de seus direitos e deveres, bem

como os das criangas, instigando-os a exercerem a cidadania
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de forma plenalg. Além disso, fazemos contato com escolas e
creches no intuito promover oficinas para a discussdo dessas
questdes.

Quanto a discriminagao, observamos que esses individuos,
ao serem segregados socialmente, experienciam um sofrimento
para além da doenga, pois se deparam com um impedimento de
exercer sua cidadania, sdo privadas de seus direitos e de sua
necessidade de relacionar-se com os pares.

Assim, o dialogo no grupo oportuniza compreender as
interfaces tematicas relacionadas ao contexto da epidemia. A troca
de vivéncias e experiéncias entre os participantes promove a
construgdo coletiva do conhecimento permeado pelo respeito e
pelo sigilo da identidade das pessoas envolvidas, do diagnéstico e
das histérias compartilhadas. Esse espago € um momento no qual

. . 8,20
quem aprende ensina e quem ensina aprende ~ .
Experiéncia com as criangas no Cantinho Magico

As atividades com as criangas sdo escolhidas a partir de
critérios que respeitem as necessidades e caracteristicas de cada
uma, de acordo com a faixa etéria, etapa de desenvolvimento e
preferéncia. E importante que as criangas participem do espago
ludico por vontade propria, pois € por conta da espontaneidade
que adquirem prazer na brincadeira. Consideramos que, para as
criangas, esses sdo momentos de alegria, descontragdo e
relaxamento. Compdem-se de atividades que possibilitam a
manifestagio do imaginario e da criatividade.

Nesse sentido, observamos que a crianga reconhece nesse
espago hospitalar a possibilidade de minimizar a inseguranga, o
medo e sofrimento que podem ser gerados pela avaliagdo da saude
no seguimento ambulatorial, como exames de sangue, medicagdes,
procedimentos invasivos, entre outras praiticasn'n"23

A acdo ludica busca promove a interagdo entre pares no
processo de desenvolvimento das criangas com necessidades
especiais de saude e revela o espago ludico-educativo como
favoravel para a construgao dessas interag:ﬁesy. Também facilita a
interagdo entre os profissionais e as criangas, no sentido de conhecer
suas vivéncias, sentimentos e compreensao da doenga, expressos
pelo desenho, pela brincadeira, pelo contar histdrias.

Compreende-se que um ambiente estruturado que estimula
aacdo ludica na institui¢do hospitalar potencializa a promogéo da
saude com as proprias criangas, influi nas formas de interagdo e no
tipo de brincadeiras. E uma estratégia efetiva, ndo s6 como fator
de protecdo e estimulo ao desenvolvimento cognitivo-social
infantil, como também promocéo de seu processo de autonomia
para o cuidado de si diante de suas necessidades especiais de
saﬁdezs, mediada pela educagio em saude.

Outra estratégia de aproximacéo das criangas para a
constru¢@o de uma imagem hospitalar acolhedora ¢ comemorar as
datas festivas como Pascoa, Festa Junina, Dia do Gauicho, Dia das
Criangas ¢ Natal. Com essas comemoragdes, podemos compreender

que o brincar no acompanhamento ambulatorial abre possibilidades

54

para uma assisténcia mais criativa ¢ humanizada, reduzindo
os efeitos estressantes. .

As criangas expressam a importancia do Cantinho
Magico no acompanhamento ambulatorial por meio de atitudes
e depoimentos. Referem que, antes, ndo gostavam de ir ao
hospital e, agora, esperam pela proxima consulta para poderem
brincar nesse espago infantil. Portanto, as atividades ludico-
educativas mostram-se efetivas no atendimento as criangas,
no sentido de facilitar a expressdo de sentimentos e a aquisi¢ao
de conceitos relacionados ao contexto hospitalar27. Com isso,
o grupo Anjos da Guarda e o Cantinho Magico viabilizam o
desenvolvimento de agdes pautadas na ferramenta da educacéo

em satiide no contexto hospitalar.

CONCLUSOES

Os indicadores de avaliagdo das acdes de extensdo
perpassam ndo s6 a analise quantitativa de participantes
envolvidos e atingidos pela agdo, como também a produgao
cientifica e a articulagéo com o ensino de graduagao e de pos-
graduacao na formagao de recursos humanos.

No entanto, destaca-se a necessidade de investimentos
em indicadores qualitativos mais apropriados para agdes com
seres humanos. Na experiéncia relatada, consideram-se como
indicadores subjetivos as vivéncias que compdem o
depoimento de familiares, cuidadores, profissionais de saude,
estudantes e, especialmente, criangas ¢ adolescentes. Seus
depoimentos sdo fundamentados nos momentos de alegria,
descontracdo, relaxamento, interagéo e afetividade.

Essas agOes de extensdo contribuem na assisténcia
quando o espago ludico promove a interagdo entre as criangas
¢ a constru¢do de uma imagem hospitalar acolhedora, bem
como o espaco dialdgico em grupo como mediador do cuidado
profissional no hospital ¢ das especificidades do cuidado
familiar no domicilio. Mostra-se a possibilidade de uma
assisténcia integral e humanizada convergente aos principios
do Sistema Unico de Saude, a qual perpassa as dimensdes
bioldgica, social e politica, para viver melhor e com qualidade,
promovida pela melhor adesdo ao tratamento ¢ por menores
indices de morbimortalidade.

Assim, as contribuigdes das agdes extensionistas estdo
convergentes as diretrizes nacionais e da instituigdo.
Compreende-se que, no ensino, a experiéncia nas atividades
de extensdo, articuladas a iniciagdo cientifica, possibilita
formagdo académica de habilidades e competéncias para o
cuidado as pessoas no processo satide-doenca, nas diferentes
fases do desenvolvimento humano, integrando familia e
sociedade, utilizando diferentes estratégias de assisténcia
individualizada ou em grupo. Estimula a autonomia dos
estudantes no planejamento e desenvolvimento das agdes,

além de encaminha-los a continuidade da qualificagdo
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profissional.

Na pesquisa, promove a formacdo e qualificacdo dos
profissionais envolvidos, possibilita o aprendizado de diferentes
técnicas de investigagdo. Seu carater multiprofissional converge
diferentes olhares, discussdo interdisciplinar, comprometimento
de profissionais e estudantes e aproximagdo entre ensino e
assisténcia.

Ainda, considerando-se que a problematica advém da
demanda de assisténcia do servigo de saude ou da comunidade,
compreende-se que os resultados retornam para essas instancias,
qualificando o cuidado e comprometendo a institui¢do de ensino e
de assisténcia na continuidade das agdes.

Pode-se concluir que este percurso foi possivel por ter como
eixo transversal das a¢des do programa a educagao em saude e
como eixos norteadores a promogao da saude e da cidadania, mediada
pela troca de conhecimentos, experi€ncias e vivéncias entre os

sujeitos envolvidos no processo satide-doenca.

AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal de Santa Maria, pelo financiamento
de recursos humanos por meio do Fundo de Incentivo a Extenséo
—FIEX, o que possibilita a articulacdo das agdes extensionistas a
formagao dos estudantes de graduagao.

Aos técnicos administrativos do servico de doencas
infecciosas pedidtricas do ambulatério do Hospital Universitario
de Santa Maria/RS, que colaboram com as atividades e a
incorporagdo dessas atividades na rotina do atendimento.

Aos bolsistas, estudantes das diversas areas e docentes, os
quais participaram de tais agdes extensionistas ¢ colaboram na

manutencdo das atividades.

REFERENCIAS

1. Brasil. PN-DST/Aids. Boletim Epidemiolégico. Brasilia (DF), 2008.
2. RS. Secdo de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis ¢
da AIDS. Disponivel em: http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/

index.jsp?menu=organograma&cod=1186. Acesso em: outubro 2009.
3. Brito AM, Castilho CA, Szwarcwald IL. AIDS e infecgdo pelo HIV

no Brasil: uma epidemia multifacetada. Rev Soc Bras Med Trop,
2000 mar-abr, 34: 207-17.

4. Costa LS, Latorre MRDO, Silva MH, Bertolini DV, Machado DM,
Pimentel SR et al. Validagdo e reprodutibilidade de uma escala de
auto-eficacia para adesdo ao tratamento anti-retroviral em pais ou
cuidadores de criangas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS. J.
pediatria (Rio J.) 2008 fev, 84(1):41-6.

5. Schaurich D, Coelho DF, Motta MGC. A cronicidade no processo
saude-doenga: repensando a epidemia da AIDS apds os anti-retrovirais.
R Enferm UERJ 2006 jul, 14(3):455-62.

6. Padoin SMM. Em busca do estar-melhor do ser-familiar e do ser-

55

com aids. In: Prochnow AG; Padoin SMM; Carvalho VL. Diabetes
e AIDS: a busca do estar-melhor pelo cuidado de Enfermagem.
Santa Maria: Pallotti, 1999. p. 99-208.

7. Paula CC, Schaurich D. O cuidado em grupo oportunizando
vivéncias com familiares e/ou cuidadores de criancas que
(con)vivem com o HIV/aids. In: Padoin SMM; Paula CC;
Schaurich D. Experiéncias interdisciplinares em aids: interfaces
de uma epidemia. Santa Maria: UFSM, 2006. p. 303-20.

8. Zimermann DE. Fundamentos basicos das grupoterapias. 2.
ed. Porto Alegre: Artes Medicas Sul, 2000.

9. Mostardeiro SCTS, Fontoura VA da. Atividade ludica no mundo
do hospital: um cantinho mégico para as criangas que convivem
com HIV/aids. In: Padoin SMM; Paula CC; Schaurich D.
Experiéncias interdisciplinares em aids: interfaces de uma
epidemia. Santa Maria: UFSM, 2006. p. 225-34.

10. Aragdo RM, Azevedo MRZS. O brincar no hospital: analise
de estratégias e recursos ludicos utilizados com criangas. Estudos
de Psicologia, 2001 set-dez, 18(3): 33-42.

11. Marques HHS et al. A revelagdo do diagnéstico na perspectiva
dos adolescentes vivendo com HIV/aids e seus pais e cuidadores.
Cad. Saude Publica, 2006 mar, 22(3):619-29.

12. Mattos JM, Mendonga MHLC. A revelagdo do diagnostico
de HIV/aids a crianga ¢ ao adolescente. In: Padoin SMM; Paula
CC; Schaurich D. Experiéncias interdisciplinares em aids:
interfaces de uma epidemia. Santa Maria: UFSM, 2006. p.187-
203.

13. Seidl EMF, Machado ACA. Bem-estar psicoldgico,
enfrentamento ¢ lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/
AIDS. Psicologia em Estudo. Maringa, 2008 abr-jun, 13(2): 239-
247.

14. Gomes AMT, Cabral IE. O cuidado medicamentoso a crianga
com HIV: desafios ¢ dilemas de familiares cuidadores. Rev.
Brasileira Enferm, 2009 mar-abril, 62(2): 252-7.

15. Bonolo PF, Gomes RRF, Guimardes MDC. Adesdo a terapia
anti-retroviral (HIV/aids): fatores associados ¢ medidas da adesdo.
Epidemiol. Serv. Satde, 2007 out-dez,16(4):261-278.

16. Washholz NIR, Ferreira J. Adesdo aos antirretrovirais em
criangas: um estudo de prevaléncia e fatores associados. Cad
Saude Publica, 2007, 23(3sup):5424-34.

17. Padoin SMM, Souza IEO. A ocupagdo da mulher com HIV/
aids: o cotidiano diante da (im)possibilidade de amamentar. JBDST,
2006 dez, 18(4): 241-246.

18. Machado MMT et al. Acesso e utilizagdo de formula infantil
e alimentos entre criangas nascidas de mulheres com HIV/AIDS.
Rev Eletronica de Enfermagem, 2007 set-dez, 9(3):699-711.
19. Felismino HP, Costa SFG, Soares MJGO. Direitos e deveres
de pessoas com HIV/AIDS no ambito da saude: um enfoque
bioético. Rev Eletronica de Enferm, 2008, 10(1):87-99.

20. Mota KAMB, Munari DB. Um olhar para a dindmica do
coordenador de grupos. Rev Eletronica Enferm, 2006 jan-abril,
8(1):150-161.

21. Paula CC, Zinn L, Ravelli APX, Motta MGC da . Cuidado de



Stela Maris de Mello Padoin et al

enfermagem na aventura do desenvolvimento infantil: reflexdes
sobre o lidico no mundo da crianga. Cogitare Enfermagem, 2002 jul-
dez, 7(2):30-4.

22. Poleti LC et al. Recreagio para criangas em sala de espera de um
ambulatério infantil. Rev Bras de Enferm., 2006 mar-abr, 59(2):
233-5.

23. Pedrosa AM, Monteiro H, Lins K, Pedrosa F, Melo C. Diversido
em movimento: um projeto ludico para criangas hospitalizadas no
Servigo de Oncologia Pediatrica do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira, IMIP. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., 2007
jan-mar, 7(1): 99-106.

24. Oliveira SSG de, Dias MGBB, Roazzi A. O ludico e suas implicagdes

nas estratégias de regulagdo das emogdes em criangas hospitalizadas.

Enderego para correspondéncia:
Stela Maris de Mello Padoin

Psicologia: Reflexdo e Critica, 2003 jan-abr, 16(1): 1-13.

25. Souza CML, Batista CG. Interagdo entre criangas com
necessidades especiais em contexto lidico: possibilidades de
desenvolvimento. Psicologia: Reflexdo e Critica, 2008 ste-dez,
21(3): 383-91.

26. Carvalho AM, Begnis JG. Brincar em unidades de atendimento
pediatrico: aplicagdes e perspectivas. Psicologia em estudo, 2006
jan-abr, 11(1): 109-17.

27. Frota MA, Gurgel AA, Pinheiro MCD, Martins MC, Tavares
TANR. O ludico como instrumento facilitador na humanizagéo
do cuidado de criangas hospitalizadas. Cogitare Enferm, 2007
jan-mar, 12(1): 69-75.

Rua 24 de Fevereiro, 306/apto 202. Bairro: Nossa Senhora de Lourdes — Cidade: Santa Maria/RS CEP: 97.060-580

Fone/fax: (55)3223-1764
e-mail: padoinst@smail.ufsm.br

56



Saude, Santa Maria, vol. 35, n 2: p 57-61, 2009

UTILIZACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA:
IMPORTANCIADADESCRICAO DOS PARAMETROS DE IRRADIACAO

Utilization of low level laser:

importancy of irradiantion parameters description

Mariana Marquezan' , Thiago Chon Leon Law’, Bruno Lopes da Silveira® e Ménica Tirre de Souza Araiijo *

RESUMO

Palavras-chave: lasers; terapia a laser de baixa poténcia

SUMMARY

detailed description of irradiation protocols.

Keywords: lasers; low-level laser therapy

INTRODUCAO

As primeiras publicagdes sobre laser na area da satide datam
da década de 60, quando médicos europeus estudaram o efeito
bioestimulador do laser. Desde ento, diversas pesquisas tém sido
realizadas sobre esse tema nas areas da Medicina, Medicina
Veterindria, Fisioterapia e Odontologia, tendo um saldo de mais
de cinco mil trabalhos com relago a laserterapia, sendo mais de
trezentos deles publicados no tltimo ano.

Apesar da grande quantidade de estudos produzidos, ainda
ndo se sabe exatamente o mecanismo de agdo do laser nos tecidos "
e pesquisadores da area podem encontrar dificuldade na
comparagdo e reproducdo de estudos devido a variagdes

7 . . ~ 4 , -
metodologicas nas publicagdes , além da omissdo de certos dados

O efeito bioestimulador do laser de baixa poténcia tem sido amplamente estudado nas ultimas décadas. Cerca de 300
trabalhos foram publicados no ultimo ano, porém variagdes metodoldgicas e a omissdo de dados importantes é um
problema que dificulta a comparac@o entre os estudos e a reproducdo de experimentos. Através de uma discussdo critica, os
autores sugerem uma detalhada descricdo de protocolo de irradiagéo.

The biostimulatory effect of low level laser therapy has been widely studied in recent decades. About 300 papers were
published last year, but methodological differences and the omission of important data is an issue that makes it difficult to
compare studies and replicate experiments. Here the authors performed a critical review of the literature and suggested a

e/ou diferenga na descri¢do dos parametros referentes ao laser .
Para caracterizacdo da aplicagdo de laser, os parametros
utilizados precisam ser descritos em detalhes’. Estudos com
laser terapéutico deveriam fornecer em pormenores o protocolo
de irradiagdo, onde deveria constar a descri¢cdo do aparelho
utilizado, a fluéncia ou a irradiancia a fim de caracterizar a
dose, a energia total fornecida, o modo de irradiag@o, o tempo
de aplicagdo, além da descri¢do minuciosa do numero e
localizagdo dos pontos de aplicagdo e do intervalo entre
irradiagdes.

O objetivo desse trabalho é descrever pardmetros

importantes a serem citados na caracterizacao do protocolo

Trabalho realizado no Departamento de Odontopediatria ¢ Ortodontia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sendo parte da
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de aplicacéo do laser de baixa poténcia em pesquisas cientificas.

DESCRICAO DOS PROTOCOLOS

A descri¢ao do protocolo de irradiago se inicia pela descrigdo
do aparelho a ser utilizado. Néo é necessario fornecer a marca/
modelo comercial, mas dados como comprimento de onda, poténcia

e area da ponteira de entrega (spot) devem ser especificados.

O comprimento de onda (&) é um pardmetro equivalente a
distancia entre dois picos consecutivos de uma onda luminosa e ¢
medido em nanémetros (nm). As terapias com laser de baixa
poténcia compreendem a faixa entre 500 ¢ 1100 nm’. Diferentes
comprimentos de onda apresentam diferentes coeficientes de
absor¢do para um mesmo tecido alvo” e cada equipamento de
laser opera com um comprimento de onda dependente de seu
meio ativo. Dessa maneira, o operador deve conhecer o
comprimento de onda indicado para o tecido em que vai trabalhar,
pois ¢é ele que define a profundidade de penetragdo do laser no
tecido alvo. Para obter-se bioestimula¢do em tecidos profundos,
como tecido dsseo, tem-se utilizado laseres infravermelhos, com
destaque para o laser de arseaneto de galio e aluminio (Ga-Al-As),
com comprimentos de onda entre 780 e 960 nm. A ndo afinidade
por hemoglobina e 4gua faz com que esse laser penetre nos tecidos
mais profundosm’“. Ja para reparo de feridas, tem-se utilizado
comprimentos de onda menores, na faixa do vermelho,

. . 7,12,13,14,15
compreendido entre as faixas de 626-780 nm .

A poténcia (Pot) do aparelho corresponde a intensidade da
luz laser e & medida em Watts (W). E uma caracteristica que divide
os laseres em dois grandes grupos: os de alta poténcia, também
ditos cirtrgicos, onde a poténcia de emissao encontra-se acima de
500 mW, e os de baixa poténcia, ditos ndo cirirgicos ou
terapéuticos. A poténcia ¢ importante para o calculo da fluéncia,

irradiancia e energia total.

A area a ser irradiada (S), na técnica pontual, equivale a area
do spot ou da ponteira do equipamento (Figuras 1). Essa ¢ também
importante para o calculo da fluéncia e sua unidade ¢ cm’. Tem-se
aopgdo de fornecer o didmetro ou raio da ponteira de aplicagdo em
vez da area, pois essa pode ser facilmente calculada através da
férmula da area da circunferéncia (S=6.r2), visto que as ponteiras

de aplicacao so circulares (Figuras 2).

58

Figura 1- Area irradiada, na técnica pontual, equivalente a area

da ponteira, pois ha contato direto.

Figura 2- Ponteira de aplicagio do laser de baixa poténcia.

FLUENCIA

Também chamada Densidade de Energia (DE) ou
Dosimetria, ¢ a quantidade de energia depositada no tecido
num dado tempo (num determinado ponto em uma sessdo). E
calculada multiplicando-se a poténcia do aparelho (Pot), pelo
tempo de exposi¢do do tecido a luz (t), em segundos, e
dividindo-se esse resultado pela area irradiada (S), que
corresponde a area da ponteira de aplicagdo na técnica de
aplicacdo pontual (Quadro 1). A unidade utilizada é Jem’ B
imprescindivel citar a fluéncia utilizada num experimento ou
procedimento clinico a ser publicado, pois se sabe que a

irradiagdo laser pode modificar os processos celulares de
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Fluencia=Potx t
S

Quadro 1- Férmula da Fluéncia ou Densidade de Energia

maneira dependente da fluéncia (J/cmz) ou dosem, existindo uma
zona estreita e bem definida de pardmetros da luz capaz de gerar
efeito estimulador .

Alternativamente ao fornecimento da fluéncia, pode-se

informar a irradidncia ou densidade de poténcia (DP) que ¢ a

DP= Pot
S

Quadro 2- Férmula da Densidade de Poténcia ou Irradiancia

poténcia multiplicada pelo tempo de aplicacdo do laser expressa
em W/em’ (Quadro 2). Informando-se também o tempo de
aplicag¢@o em cada ponto, pode-se calcular a fluéncia.

Segundo Fukuda; Malfatti6 o parametro mais utilizado, na
literatura, para definir a “dose” ¢ a densidade de energia, entretanto,
ela por si s6 ndo € capaz de definir a dose, sendo necessario

mencionar também a energia total ou final.

ENERGIA TOTAL OU FINAL

Em laserterapia, energia representa a quantidade de luz laser
que esta sendo depositada no tecido. E definida multiplicando-se
a poténcia (W) pelo tempo total de exposicdo (s) ao final de cada

sessdo de irradiagdo. O resultado obtido ¢ representado em Joule
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(9). E importante cita-la junto a densidade de energia para que
se caracterize a dose utilizada’. Entretanto, a citagdo da energia
final apenas, sem referenciar a fluéncia, ndo fornece os
subsidios necessarios para a reprodugdo do estudo ou para
utilizagdo clinica dos protocolos de aplicagdo de laser com
aparelhos de outras marcas comerciais, pois a sec¢do das

ponteiras dos aparelhos ndo ¢ padronizada.
TEMPO

Apesar de ser extremamente importante a descrigdo do
tempo utilizado em cada ponto de aplicagdo, esse pardmetro
isolado néo ¢ capaz de expressar a dose utilizada mesmo que
se tratem de irradiagdes com aparelhos que apresentem mesma
poténcia e comprimento de onda, visto que as sec¢des de
ponteira sdo diferentes, mudando assim a fluéncia. Para o

calculo da fluéncia, o tempo deve ser expresso em segundos

(s).
PONTOS DE APLICACAO

Em grande parte das pesquisas com laser, tém-se
utilizado a técnica de aplica¢do pontual em detrimento da

11,18,19,20,21 , . .
. Essa técnica permite

aplicagdo por varredura da area
o exato calculo da fluéncia, pois a area da ponteira de aplicacdo
é equivalente a area irradiada. Deve-se ressaltar a importancia
da descri¢do do numero e local dos pontos de aplicagéo,
inclusive ilustrando-os com fotografias ou figuras esquematicas

se possivel.
INTERVALO DE APLICA C/f (0]

Alguns protocolos de aplicagdo do laser contemplam

L. . L 12,1322 , L.
Unica aplicagdo , enquanto em outros ha multiplas

~ 18,19,20,21,11
S€SSOECS

. Nesses, devem-se descrever os intervalos
de aplicagdo, seja em horas ou em dias. Por exemplo, o
protocolo para aplicagdo do LBP em ulceragdes aftosas
recorrentes ¢ composto de aplicacdes didrias até que haja
cicatrizagdo ou enquanto houver desconforto, ja para reparagao
ossea em periodo pds-cirurgico, indicam-se irradiagdes a cada
48 horas por 14 dias”.

MODO DE IRRADIACAO

Os laseres podem emitir energia de maneira continua ou
pulsada. No modo pulsado, a freqiiéncia dos pulsos € medida
em hertz (Hz). Esse dado ¢ de importe descri¢ao, pois se tem
verificado que altera¢des na frequéncia de irradiagdo podem
influenciar no resultado do tratamento” . Tem-se preferido o

modo continuo por facilitar o calculo da dose.
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EXEMPLO DA DESCRICAO DE PARAMETROS DE
IRRADIACAO

A fim de sintetizar o tema abordado em um exemplo, sera
descrito um protocolo de irradiacdo de LBP para aceleragio da
movimentagdo ortodontica. KAWASAKT; SHIMIZU" sugeriram
o uso do laser de Ga-Al-As, com comprimento de onda de 830
nm, fluéncia (DE) de 6000 Jem'e energia total de 54 J distribuida
em 3 pontos de aplicagdo. Tendo-se, por exemplo, um aparelho
com poténcia de 100 mW (0,1 W) e area da ponteira de 0,003
cmz, conclui-se que o tempo de irradiagdo deve ser de 180 s em
cada ponto (DE= Pot x /S). Para confirmar esse tempo, pode-se
fazer outro calculo, o da energia total. Sendo a energia total a
multiplicacdo da poténcia pelo tempo total de irradiagdo numa
sessdo, verifica-se que o tempo total de irradiagdo ¢ de 540 s.
Sabendo que existem trés pontos de aplicagio, a cada um deles

deverio ser aplicados 180 s.

CONCLUSOES

A descri¢ao dos protocolos de irradiagdo por laser de baixa
poténcia deve ser extremamente detalhada a fim de permitir a
reproducdo do estudo ou mesmo elucidar o protocolo ao clinico
que pretende utilizar a laserterapia em consultdrio, visto que
pequena variagdo em um parametro apenas, como fluéncia ou
comprimento de onda, pode determinar efeito estimulador ou

inibidor do laser.
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AVALIACAO DA PREVALENCIAE DO PERFIL DE SENSIBILIDADE DE STAPHYLOCOCCUS COAGULASE
NEGATIVARESISTENTES A METICILINA/OXACILINA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA
MARIA (HUSM) E COMPARACAO DE TESTES PARA DETECCAO DE RESISTENCIA

Evaluation of the prevalence and sensitivity profile of methicillin/oxacillin resistant coagulase negative

Staphylococci in the Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM) and comparison
of tests for detection of resistance

Leticia Eichstaedt Mayer', Rosmari Horner’

RESUMO

Os estafilococos coagulase negativa (ECN) tém sua patogenicidade cada vez mais reconhecida. Além das infecgdes
relacionadas aos dispositivos implantados, participam como agentes etioldgicos em diversas infec¢des. A emergéncia de
cepas resistentes a meticilina/oxacilina reduz as op¢des terapéuticas, pois sdo resistentes a todos os a-lactdmicos e as
combinagdes de a-lactdmicos/inibidores de 4-lactamase. Nesse contexto, diversos métodos tém sido empregados para a
deteccdo da resisténcia a meticilina/oxacilina em ECN. No presente estudo avaliou-se 50 isolados de ECN resistentes a
oxacilina. Staphylococcus epidermidis foi a espécie mais isolada 30 (60%), sendo o sangue o espécime clinico prevalente
19(38%) e a pediatria a unidade com o maior percentual de isolamentos 14 (28%). Estas cepas apresentaram elevado perfil
de resisténcia sendo que 62% delas mostraram-se sensiveis apenas a vancomicina, teicoplanina e tigeciclina. O método
“screening” com agar oxacilina detectou a resisténcia em todos isolados. Os discos de oxacilina 1 ig e cefoxitina 30 ig ndo

detectaram somente em dois isolados cada.

Palavras-chave: estafilococos coagulase negativa; resisténcia oxacilina/meticilina; detec¢do de resisténcia

SUMMARY

Coagulase-negative staphylococci (CNS) have their pathogenicity increasingly recognized. Apart from infections related
to implanted devices, they are etiological agents involved in various infections. The emergence of methicillin/oxacillin
resistant CNS strains reduces treatment options, because they are resistant to all a-lactams and combinations of a-lactams/
a-lactamase inhibitors. In this context, several methods have been employed to detect methicillin/oxacillin resistance in
CNS. In this study we evaluated 50 isolates of oxacillin-resistant CNS. Staphylococcus epidermidis was the species most
often isolated (30, 60%), blood being the prevalent clinical specimen (19, 38%), and the pediatric unit with the highest
percentage of isolates (14, 28%). These strains showed a high resistance profile and 62% of them were sensitive only to
vancomycin, teicoplanin and tigecycline. The agar screening method detected oxacillin resistance in all isolates, and the
disks of 1 mg oxacillin and cefoxitin 30 ig failed to detect it only in two isolates each.

Keywords: Coagulase negative staphylococci, oxacillin resistance/methicillin, detection of resistance

INTRODUCAO

Os estafilococos coagulase-negativa (ECN) constituem um
dos microrganismos mais comumente isolados no laboratério de
bacteriologia. Fazem parte da flora normal da pele e mucosas e em
certas ocasides podem ser somente contaminantes em uma amostra.

Porém, ndo ha duvida de que eles causam infec¢des severas,

principalmente em pacientes hospitalizados. Por isso, as
infecgdes freqiientemente resultam da introducdo desses
microrganismos em locais previamente estéreis, apds traumas,
abrasdo da pele ou mucosas ou durante procedimento cirdrgico.

A ocorréncia de infecgcdes nosocomiais causadas por

:Frabalho realizado no Departamento de Analises Clinicas e Toxicologicas da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM
2Académica do Curso de farmacia do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM
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estafilococos ¢ considerada um importante problema de saude
publica pelo numero restrito de antimicrobianos efetivos no seu
tratamento. A avaliacdo da sensibilidade a agentes antimicrobianos
em isolados hospitalares e comunitarios tem contribuido para o
entendimento da distribuigdo e transmisséo da resisténcia e ajudado
na seleg@o da terapia antimicrobiana apropriadas.

Dentre os ECN, os mais freqiientes sdo Staphylococcus
epidermidis seguido por Staphylococcus haemolyticus. Alguns
trabalhos citam o S. epidermidis como a espécie prevalente nas
bacteriemias, representando 74% a 92% dos isolamentos dos
pacientes com processos infecciosos adquiridos no ambiente
hospitalar. O S. haemolyticus tem sido associado a varias infecgdes
como endocardites em valvulas naturais, septicemias, peritonites,
infecgdes do trato urinario, feridas, infec¢des nos ossos e
articulac;f)esA'S'8

Os ECNs vém apresentando taxas elevadas de resisténcia a
oxacilina, que variam de 66% a 93%, principalmente em hospitais
terciarios e/ou de ensino. Por este motivo, atualmente sido
reconhecidos como microrganismos essencialmente oportunistas,
que se provalecem de inumeras situagdes organicas para produzir
infecgdes l(grz;wesz'g'A"S'()'7

Varios métodos de detecgdo da resisténcia a oxacilina tém
sido estudados, ja que a expressdo fenotipica desta resisténcia é
usualmente heterogénea. A difusio com disco de oxacilina 1 ig tem
sido o método tradicionalmente utilizado na rotina no “screening”
da resisténcia a meticilina/oxacilina neste grupo de bactérias.
Porém, recentemente, a boa acuracia do disco de cefoxitina 30 ig
para a deteccdo da resisténcia a meticilina/oxacilina tem sido
reportada. Assim, o Clinical and Laboratory Standards Institute/
National Comittee for Clinical Laboratory Standards (CLSI/
NCCLS), tem recomendado que o teste com disco de cefoxitina
seja o método de preferéncia para testar ECN, pois possui
especificidade maior e sensibilidade equivalente ao teste do disco
de oxacilina, além de ser um forte indutor de sistema regulatorio
meCA&‘), 10, 11, 12.

Os estafilococos sdo resistentes a oxacilina por trés
mecanismos: producdo exagerada de a-lactamase, modificacdo das
proteinas ligadoras de penicilinas (PBPs), presentes na parede
celular desses microrganismos e pela presenca de uma nova
proteina na parede celular denominada penicillin-binding protein
(proteina ligadora de penicilina) 2a, ou 2’ (PBP2a ou PBP2’). Este
ultimo mecanismo ¢ o mais importante nas cepas que sao
rotineiramente isoladas no laboratério. O gene mecA ¢ o
responsavel pela sintese da PBP2a e a resisténcia fenotipica a
oxacilina é extremamente varidvel dependendo da expressao desse
gene. As cepas que tém esse mecanismo apresentam uma
heterogeneidade dentro da coldnia. Isto significa que uma
porcentagem muito baixa dos clones dentro da coldnia séo
resistentes enquanto que o resto da populagdo ¢ sensivel. Isso
ocorre porque todas as células carregam o gene mecA, marcador

genotipico, porém nem todas expressam fenotipicamente sua
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resisténcia da mesma forma. E muito importante detectar de
forma eficiente os microrganismos resistentes dentro dessa
populacdo causadora da infec¢do porque se o paciente ¢ tratado
com oxacilina, as cepas resistentes irdo persistir no sitio da
infecc;?lol'&”'13

O CLSI recomenda a diferenciagio entre S. aureus e
ECN, o que pode ser feito pelo teste da coagulase. Entre os
ECN este instituto recomenda que seja identificado o S.
saprophyticus em isolados da urina e ndo efetuar o antibiograma
porque as infec¢des respondem a concentracdes alcancadas
na urina pelos agentes antimicrobianos normalmente usados
para tratar infecgdes agudas, ndo complicadas do trato urinario
(ex., sulfametoxazol-trimetoprim, nitrofurantoina ou uma
fluorquinolona). Também se deve identificar outro SCN, o S.
lugdunensis, um patdgeno incomum, mas que pode causar

endocardite. Um teste simpldrio para esta diferenciacdo é a
pirrolidonil-a-naftilamida (PYR) - (S. lugdunensis é PYR+)8'9.
Também ¢ necessario recordar que todas as cepas de

estafilococos que sdo resistentes a oxacilina devem ser

informadas como resistentes a todos os a-lactimicos e as

combinag¢des de a-lactdmicos com inibidores de a-
lactamases

Nesse estudo, avaliou-se a prevaléncia, os perfis de
sensibilidade e o desempenho dos discos de cefoxitina 30i g,
oxacilina lig e o agar screening oxacilina para a detecgdo de
ECN resistentes a oxacilina em cingiienta (50) cepas isoladas
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas 50 (cinqiienta) amostras de ECN
resistentes a meticilina/oxacilina coletadas prospectivamente
e consecutivamente no Laboratdrio de Analises Clinicas do
Hospital Universitario de Santa Maria (LAC-HUSM) no
periodo de janeiro a maio de 2008. Os isolados foram
provenientes de pacientes hospitalizados, de amostras clinicas
diversas, tais como sangue, liquor, urina, ponta de cateter,
ferida operatoria, entre outros. No LAC do HUSM as amostras
foram identificadas utilizando-se a automacdo (MicroScan —
DADE — Behring®). O Teste de Sensibilidade Antimicrobiana
(TSA) foi realizado através do painel para Gram-positivos
(automagdo) e pelo método de disco difusdo (Kirby-Bauer),
com a disposicdo dos discos facilitando a visualizacdo de
possivel achatamento de halo entre clindamicina e
azitromicina, permitindo, assim a detec¢@o de resisténcia
induzivel a clindamicina (Teste D).

ATabela 1 mostra a listagem dos antimicrobianos testados
e o grupo ao qual fazem parte, segundo CLSI 2008: grupo A

(primeira escolha, testados e reportados na rotina); grupo B
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(primeira escolha, testados e reportados seletivamente, agentes
importantes principalmente em infec¢des nosocomiais); grupo C

(suplementares e reportados seletivamente, agentes alternativos

quando ocorrem cepas resistentes a varias drogas primarias);
grupo U (testados em isolados de urina); grupo O (outros ndo

rotineiramente utilizados) e grupo Inv. (em investigacao).

Tabela 1 — Listagem dos Antimicrobianos testados neste estudo com as metodologias Automagio e Kirby-Bauer e os respectivos

grupos a que os antimicrobianos fazem parte

Metodologia Automagio Metodologia Kirby-Bauer
Antimicrobiano Grupo Antimicrobiano Grupo
Amoxicilina/Acido Clavulanico (0] Azitromicina A
Ampicilina/Sulbactam o Clindamicina A
Ampicilina (0] Teicoplanina Inv.
Cefazolina o Tigeciclina *)
Ceftriaxona o Vancomicina B
Ciprofloxacina C Oxacilina A
Clindamicina A Cefoxitina (**)
Eritromicina A

Gentamicina C

Levofloxacina C

Nitrofurantoina 0]

Norfloxacino U

Oxacilina A

Penicilina A

Rifampicina B

Sinercid C

Sulfametoxazol/Trimetoprima A

Vancomicina B

* O antimicrobiano tigeciclina ndo possui halo na listagem
do CLSI (2008); foi aprovada pelo Food And Drug Administration
(FDA) em junho de 2005

** Cefoxitina ¢ agente antimicrobiano para predi¢do de
resisténcia dos estafilococos mediada pelo mecA. O teste com
disco de cefoxitina 30 ig tem a finalidade de detectar a resisténcia
a oxacilina e ndo a propria cefoxitina. Conforme o didmetro deve-
se relatar como resistente ou sensivel a oxacilina

Apos este “screening” as cepas de ECN foram encaminhadas
ao Laboratdrio de Bacteriologia do Departamento de Analises
Clinicas e Toxicoldgicas (DACT) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), prédio 26, sala 1201, onde se procedeu a identificagdo
convencional através da coloragdo de Gram, teste da catalase e
teste da coagulase em tubo. As cepas foram armazenadas em TSB
(Tryptone-Soy Broth) 15% de glicerol, & -20°C.

Os isolados foram analisados, através dos testes com disco
de cefoxitina 30ig, disco de oxacilina lig em placas de dgar Mueller
Hinton, inoculadas com uma suspenso equivalente a escala 0,5
de McFarland do ECN isolado clinico. As placas foram incubadas
a 35°C por 24h e as zonas de inibi¢do de crescimento foram
medidas e classificadas em Sensiveis e Resistentes segundo os
tamanhos dos halos referidos pelo CLSI 2008.

Procedeu-se também ao teste com agar oxacilina Probac®

(4gar Mueller Hinton com 4% de NaCl e 6ig de oxacilina por mL),
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meio de triagem de resisténcia, no qual inoculou-se uma
suspensdo equivalente a escala 0,5 de McFarland do ECN
isolado clinico. Incubou-se a 35°C por 24/48hs; qualquer
crescimento foi interpretado como resultado positivo para
ECN, isto &, reportado como resistente a oxacilina/meticilina.

Todos os testes foram realizados em duplicata e o
controle de qualidade dos discos foi feito utilizando-se a cepa
ATCC n° 25923 de S. aureus.

RESULTADOS

Dos 50 (cinqiienta) isolados analisados neste estudo,
pode-se estabelecer VI (seis) perfis de sensibilidade a partir
dos testes de disco-difusio, o que esta representado na Tabela
2.

O teste de screening com agar oxacilina mostrou-se
positivo para todos os isolados testados. Nao foi necessaria a
incubagdo por 48hs, pois todos os isolados apresentaram
crescimento em 24horas.

Apositividade encontrada para o Teste D foi de 6 (12%)
dos isolados, e destes, 5 (10%) apresentaram o perfil I de
resisténcia, ou seja, mostraram-se sensiveis apenas a

vancomicina, teicoplanina e tigeciclina.
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Tabela 2 — Perfis de Sensibilidade dos 50 (cingiienta) isolados de ECN no LAC HUSM no periodo de janeiro a maio de 2008 pelo

método de difusdo em disco

PERFIL VC TEC TGC CLI AZI CFO OXA n (%)
I S S S R R R R 31 (62)
I S S S S S R R 10 (20)
I S S S S R R R 6 (12)
\Y S S S R R R S 1(2)

\Y% S S S S S S R 1(2)

Vi S S S S S S S 1(2)
Total 50 (100)

VC = vancomicina. TEC = teicoplanina. TGC =tigeciclina. CLI = clindamicina. AZI = azitromicina. CFO = cefoxitina. OXA =

oxacilina.

A Tabela 3 demonstra a distribui¢do conforme as espécies isoladas neste estudo. A identificagdo foi obtida pelo sistema de
automacdo (MicroScan — DADE — Behring®).

Tabela 3 — Distribui¢io dos 50 ECN isolados de pacientes atendidos no HUSM no periodo de janeiro a maio de 2008 de acordo com

as espécies isoladas

Espécie Numero de Amostras (n) Percentual (%)
Staphylococcus epidermidis 30 60
Staphylococcus sp. 14 28
Staphylococcus haemolyticus 5 10
Staphylococcus saprophyticus 1 2

Total 50 100

O Grafico 1 a seguir mostra a distribui¢ao dos 50 isolados de ECN provenientes de pacientes atendidos no HUSM no periodo

de janeiro a maio de 2008, avaliados conforme o espécime clinico.

Biormateriais ™
18%

Sangue 38%

Secrecdes em
geral **
18%

Dwgtros * Liguor 10%
16%

Gréfico 1 — Percentual de ECN isolados de acordo com o Espécime Clinico
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* Qutros: urina, escarro, liquido dialise, lavado broncoalveolar.
** Secregdes em geral: feridas operatorias, escara sacral, abscessos.

*** Biomateriais: cateteres, cAnulas/tubos orotraqueais, pontas de drenos.

A distribuigdo dos isolados de ECN resistentes a oxacilina/meticilina em relagéo as unidades hospitalares pode ser observada na
Tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢io dos 50 (cinqiienta) isolados ECN provenientes de pacientes atendidos no HUSM no periodo de janeiro a maio

de 2008 de acordo com as Unidades Hospitalares

Unidades Hospitalares n (%)
Pediatria (= 13anos) (UTI-RN, UTI - pediatrica, Pronto Atendimento Pediatrico, Setor de Pediatria) 14 (28)
Pronto Atendimento Adulto 7 (14)
UTI Adulto 7 (14)
Centro de Transplante de Medula Ossea 4(8)
Nefrologia 4(8)
CTecriac — Centro de Tratamento de Criangas com Céancer (isolados provenientes de pacientes maiores
de 13 anos) 4(8)
Outros (ambulatorio, bloco cirurgico, centro obstétrico, cirurgia, hematologia, cardiologia) 10 (20)
TOTAL 50 (100)

A Tabela 5 mostra a relagio entre unidade hospitalar de origem, espécime clinico, idade e a espécie identificada de 5 (cinco)

pacientes (A, B, C, D e E) que tiveram isolamento de ECN resistente a oxacilina/meticilina em mais de um material bioldgico.

Tabela 5 — Pacientes com isolamento, em mais de um material bioldgico, de ECN resistentes a oxacilina/meticilina

PACIENTE IDADE Espécime Clinico Espécie Identificada * Unidade

A 58 anos Sangue Staphylococcus sp. PA
Liquor Staphylococcus sp. adulto

B recém-nascido Canula Orotraqueal S. epidermidis UTI -
Sangue Staphylococcus sp. RN

C recém-nascido PICC S. epidermidis UTI-RN
Sangue S. epidermidis

D 79 anos Escarro S. epidermidis PA
Sangue Staphylococcus sp. adulto

UTI

E 68 anos Ponta de Catéter S. epidermidis CTMO

Sangue S. epidermidis

* Espécie Identificada através do Sistema Automatizado (MicroScan — DADE-Behring®).
PA = Pronto Atendimento. PICC = Cateter Central de Insercao Periférica.
CTMO = Centro de Transplante de Medula Ossea.

Os perfis de sensibilidade dos ECN resistentes a oxacilina/meticilina, frente a alguns antimicrobianos, obtidos a partir do painel

para Gram-positivos utilizado na automagao - MicroScan® estio representados na Tabela 6.
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Tabela 6 — Perfis de sensibilidade aos antimicrobianos dos 50 (cinqiienta) isolados de ECN resistentes a oxacilina/meticilina obtidos

de pacientes atendidos no HUSM, no periodo de janeiro a maio de 2008 utilizando-se a automacdo (MicroScan®)

Antimicrobianos (Grupo) Sensiveis (%) Intermediarios (%) Resistentes (%) Total(%)
Ciprofloxacina (C) 43 - 57 100
Clindamicina (A) 32 2 66 100
Eritromicina (A) 22 - 78 100
Gentamicina (C) 29 - 71 100
Levofloxacina (C) 41 24 35 100
Rifampicina (B) 67 2 31 100
Sinercid (C) 91,5 6,5 2 100
Sulfameoxazol/Trimetoprima (A) 47 - 53 100
Vancomicina (B) 100 - - 100
DISCUSSAO

Observando-se a Tabela 2 observa-se que um percentual
elevado 31(62%) de isolados mostrou-se sensivel apenas aos
antimicrobianos vancomicina, teicoplanina e tigeciclina. Os perfis
IV, V e VI merecem atengéo especial: no perfil IV, um isolado
apresentou-se sensivel a oxacilina; no perfil V, um isolado mostrou-
se sensivel a cefoxitina. Este fato concorda com os dados da
literatura, em que se cita a incluséo (e ndo substitui¢do) do disco
de cefoxitina, e prediz-se que nenhum método é isoladamente
adequadom' " ou seja, a utilizagdo apenas do disco cefoxitina, ou
apenas do disco oxacilina ndo prediz em todos os casos a
resisténcia a oxacilina/meticilina. Além disso, no perfil VI, observou-
se um isolado sensivel para os testes de disco-difusdo, tanto com
disco de cefoxitina quanto oxacilina, mas detectou-se a resisténcia
através do “screening” dgar oxacilina.

A espécie S. epidermidis foi a prevalente (60% dos
isolamentos) dado que se encontra de acordo com outros estudos
no Brasil """ (Tabela 3). O tnico Staphylococcus saprophyticus
foi isolado de urina, fato explicado por essa bactéria apresentar
uma aderéncia preferencial as células esfoliativas do trato urogenital
quando comparada a sua habilidade em aderir as células de outros
setores como pele e boca . Dos 5 (10%) isolados de S.
haemolyticus, 3 (6%) foram provenientes de feridas em geral.

O sangue apresentou-se como o espécime clinico com maior
numero de isolados representando 19 (38%) isolamentos (Grafico
I). Este fato corrobora com os dados da literatura em que os ECN
sdo isolados prevalentes em septicemias, peritonites, infecgdes
do trato urindrio, feridas, materiais implantaveis (biomateriais),
entre Outros4,5.8,l6,18,19,20,2]

Nesse estudo evidenciamos 14 isolados (28%) de ECN

resistentes a oxacilina/meticilina provenientes de pacientes
com idade inferior ou igual a 13 anos (Tabela 4) e 9 (18%)
destes isolados eram pacientes pediatricos nos quais foi
encontrado o perfil I (conforme Tabela 2), ou seja, apresentaram
elevada resisténcia aos antimicrobianos testados, mostrando-
se sensiveis apenas a vancomicina, teicoplanina e tigeciclina.
Virios estudos tém avaliado a significancia clinica das infeccoes
por ECN em pacientes pediatricos, revelando grande incidéncia
de bacteremia hospitalar verdadeira, particularmente nos
recém-nascidos. Nesse contexto, revelam-se necessarios
estudos dirigidos para essas populagdes, bem como concentrar
a vigilancia epidemioldgica no setor de pediatria, visando ao
controle e ou implementacdo de medidas de controle
efetivas”™

Nesse estudo, verificamos que cinco pacientes (A, B, C,
D e E) apresentaram isolados de ECN resistentes a oxacilina
em mais de um material bioldgico (Tabela 5); em trés(3) deles,
paciente B, C e E, observa-se que o biomaterial pode ter sido
o responsavel como porta de entrada para o microrganismo,
levando a hemocultura positiva, ou seja, disseminagdo do
processo infeccioso. Além disso, trata-se de pacientes criticos
(recém-nascido e de transplante de medula dssea).

Em relag@o a suscetibilidade aos antimicrobianos testados
por técnica automatizada, (Tabela 6), todos os isolados
testados apresentaram-se sensiveis a vancomicina; 91,5%
mostraram-se sensiveis ao sinercid (combinagdo de
estreptograminas A e B) e 67%, sensiveis a rifampicina. O
antimicrobiano que apresentou maior taxa de resisténcia foi

eritromicina (78%), seguido por gentamicina (71%) e
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clindamicina (66%).

CONCLUSOES

- os testes com disco de cefoxitina 30ig e oxacilina lig
devem ser usados concomitantemente para atuarem de forma
complementar na detecgao de resisténcia a oxacilina/meticilina;

- o teste de “screening” com agar oxacilina mostrou
desempenho excelente, detectando a resisténcia em todos os
isolados testados. Sugere-se a inclusdo do teste de screening
com agar oxacilina na rotina laboratorial para detec¢do de
resisténcia a oxacilina/meticilina em ECN, além de facil execugio,
pode-se testar varios isolados a0 mesmo tempo, apesar de
nenhuma recomendag@o pelo CLSI/2008;

- a espécie prevalente nos isolados testados foi S.
epidermidis (60%);

- o sangue foi o espécime clinico com o maior nimero de
isolados, representando 38%;

- 28% dos isolados foram provenientes de pacientes
pediatricos (< 13 anos de idade) e destes, grande parte apresentou
elevada resisténcia, mostrando-se sensiveis apenas para os
antimicrobianos vancomicina, teicoplanina e tigeciclina.

- 91,5% dos isolados mostraram-se sensiveis ao sinercid;

- eritromicina, gentamicina e clindamicina foram os
antimicrobianos que apresentaram maiores taxas de resisténcia,
78%, 71% e 66%, respectivamente;

- todos os isolados foram sensiveis a vancomicina;
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