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Comunicacdo cientifica e a Revista Saude

Nothing in science has any value to society if it is not communicated, and
scientists are beginning to learn their social obligations.

Anne Roe
The Making of a Scientist (1953)

A Comunicagao cientifica € o conjunto de atividades associadas a produgao, a disseminagéo e ao
uso da informacdo, desde 0 momento em que o cientista concebe uma idéia para pesquisar, até que a
informac&o a respeito dos resultados seja aceita como parte do conhecimento cientffico. *

A forma usada de compartilhar informag@es e conhecimento pela comunidade cientifica em seus
primdrdios e que se perpetua até os dias de hoje tem sido as reunides e as publicacdes cientificas. A
historia das revistas cientificas se inicia em 1665, quando o francés Journal de Savans e o inglés
Philosophical Transactions of the Royal Society passaram a publicar noticias cientificas, levando o
periodico cientifico a transformar-se em um veiculo de divulgacdo do conhecimento decorrente das
atividades de pesquisa.

Para cumprimento de todas essas fungdes, é necessario que os periddicos se estabelecam e se
consolidem. Isso ndo se da sem a presenca de uma comunidade cientifica e sem o fomento das suas
atividades de pesquisa. Portanto, 0 maior ou menor, desenvolvimento de um periddico cientifico
depende: (a) do estagio de desenvolvimento da area cientifica cujas idéias eles veiculam; (b) de uma
comunidade engajada na atividade de pesquisa e da afluéncia de artigos para publicacdo; (c) da
existéncia de grupos ou pessoas que desempenham funcdes tipicas de edicao, avaliacdo, publicacéo,
disseminac&o e recuperacdo; (d) da existéncia de mercado representado por uma comunidade de
usuérios que o legitimem e, por fim () da infra-estrutura para distribuicao, recuperagéo e acesso as
informagdes. 2

Algumas dessas condicbes sempre estiveram presentes em nosso Centro, ao passo que a
fragilidade de outras contribuiu para que a SAUDE estagnasse em patamares que a tornaram pouco
representativa no meio cientifico. Um dos compromissos desta direcdo do Centro, foi despertar e
reativar nossa revista para a sua missdo. O processo de diagnostico identificou a necessidade de
constituir uma equipe editorial comprometida com as fungdes de edicdo e com o gerenciamento da
Revista, alem de dota-la de uma infra-estrutura adequada.

Como terapia para a primeira condicdo, reunimos uma equipe com o dinamismo e o
comprometimento necessarios, para tirar nossa Revista de seu estado inercial e regularizar sua
periodicidade. Também gracas aos esforgos da equipe e ao apoio da Direcdo do Centro, a SAUDE foi
contemplada no Programa Especial de Incentivo as Revistas Cientificas — “Pr6-Revistas”. A incluséo
neste programa determinara uma melhora na infra-estrutura e a estruturagdo de um plano de acdes
para o periodico, visando a elevacdo do patamar de indexagdo da mesma.
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A Diregdo do Centro de Ciéncias da Salde tem a plena consciéncia da valiosa contribuicdo
cientifica deste periddico para professores, técnicos e estudantes envolvidos direta ou indiretamente
com a produgdo do conhecimento, em particular aqueles que desempenham as suas tarefas neste
Centro.

Para finalizar este editorial gostaria de parabenizar e homenagear o Curso de Farméacia pelos seus
80 anos de trajetoria ascendente e reafirmar nosso orgulho de ter em nosso centro uma comunidade
engajada na atividade de pesquisa, ensino e extensdo, que com sua atividade estimula nosso
desenvolvimento académico-cientifico.

Referéncias:
1. Garvey, W.D. Communication: the essence of science. Oxford: Pergamon, 1979

2. Miranda DB, Pereira MNF. O periodico cientifico como veiculo de comunicagao: uma revisdo de literatura
Ci Inf. 1996;25 (3):375-382.

Renato Borges Fagundes
Comisséo Editorial Executiva



Atendimentos Odontoldgicos no Setor de Hemato-Oncologia do HUSM:
Estudo Observacional Retrospectivo

Aléxsandra Botezeli Stolz*, Adayr dos Santos Miranda Jr.**,
Eduardo Foletto**, Juliana Praetzel***, Jorge Abel Flores****

RESUMO: As manifestagbes bucais em pacientes em terapia antineoplasica podem tornar-se muito
incomodas necessitando de atencdo especial. Objetivo e metodologia; Analisar os registros de paciente
odontolégicos do setor da hemato-oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e realizar
um estudo observacional retrospectivo dos procedimentos odontoldgicos realizados e das patologias de
base encontradas, bem como tragar um perfil dos pacientes tratados no periodo de 1997 até 2009.
Resultados e conclusdo: 60% dos pacientes foram do género masculino e 40% feminino entre 10 e 20
anos (28,41%). Os procedimentos odontoldgicos mais executados foram exame clinico (19,1%),
restauragdo dentaria (11,9%), e exodontias (8,7%). Os tipos de leucemia que mais acometeram os
pacientes foram leucemia linfocitica aguda (22%) e leucemia mieldide aguda (11%). Os procedimentos
odontolégicos precisam contemplar mais os aspectos de prevencéo de lesbes bucais necessitando uma
maior integrac&o entre os servigos de Odontologia, Medicina e Enfermagem.

Descritores: Odontologia; Hematologia; Oncologia

ABSTRACT: Patients with antineoplasic therapy are able to suffer with adverse effects and oral
manifestations can become very uncomfortable, requiring special attention. Objective and methods:
analyze the odontological records of patients of sector of hemato-oncology of HUSM (Hospital
Universitary of Santa Maria) and realize one retrospective observational study of dental procedures
performed and basic pathologies found, moreover define a profile of the patients treated between 1997
until 2009. Results and conclusion: 60% of the patients was male gender and 40% was female gender.
The age more frequent was between 10 and 22 years old (28,41%). The more frequent procedures
accomplished were clinical examination (19,1%), restauration with composed resin (11,9%), and teeth
extrations (8,7%). The deseases more prevalent were acute lymphoblastic leukemia (22%) and acute
myeloid leukemia (11%). The dental procedures need to contemplate more aspects of prevention of oral
lesions, requiring a greater integration between services of Dentistry, Medicine and Nursing.

Descriptors: Odontology; Hematology; Oncology.

* Professora Adjunta do Departamento de Estomatologia da Universidade Federal de Santa Maria, Centro de
Ciencias da Salde, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

** Académicos do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciencias
da Saulde, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

*** Professora Adjunta do Departamento de Estolmatologia da Universidade Federal de Santa Maria, Centro de
Ciencias da Salde, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

“*** Professor Associado do Departamento de Estomatologia da Universidade Federal de Santa Maria, Centro de
Ciencias da Salde, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Introducéo

A maioria dos pacientes com lesdes oncoldgicas é crian¢a ou adolescente e necessita
ser submetida a radioterapia e/ou quimioterapia e, muitas vezes, também a transplantes de
orgdos. Estas terapias podem desencadear efeitos adversos como a interrupcdo da
integridade e da fungéo dos tecidos bucais, mucosite, gengivite, candidiase, xerostomia,
queilite angular, infeccdo da glandula salivar, trismo, cérie, osteorradionecrose, celulite e
erupcdo na mucosa'?8911215 Q tratamento antineoplasico associado as complicagdes
bucais podera produzir desconforto e dor severa no local, nutricdo deficiente, atrasos na
administracdo ou limitagdo das dosagens dos medicamentos quimioterapicos, levando ao
aumento do tempo de hospitalizagdo, e conseqlientemente, aumento do custo de cada
paciente '

A atuagdo da equipe odontologica deve ocorrer no preparo bucal do paciente para a
terapia radioterapica ou quimioterapica, no acompanhamento durante o periodo do
tratamento, tanto ambulatorial quanto hospitalar, e na proservag¢éo dos pacientes apds a
terapéutica da leucemia, prevenindo alteragées bucais que possam ocorrer ’.

Portanto, a fungdo dos cirurgides-dentistas € atuar junto a equipe médica para prevenir e
tratar as complicagdes bucais (mucosite, candidiase, ulceracdes, xerostomia, sangramento
gengival) das leucemias e de seus tratamentos, além de preocupar-se com a qualidade de
vida dos pacientes, apds 0 mesmo'®.

Uma vez que tenha sido diagnosticada sua doenca, devem receber o tratamento
odontoldgico, preferencialmente, antes do tratamento antineoplasico®. O planejamento odontoldgico
deve priorizar a orientagdo e o treinamento em higiene bucal, para que se tenha o controle sobre as
doencas bucais.

O objetivo deste estudo foi analisar os atendimentos odontolégicos do setor da hemato-
oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) localizado no Rio Grande do Sul-
Brasil, para verificar os tipos dos procedimentos realizados e das doengas hemato-
oncoldgicas, bem como tragar um perfil dos pacientes tratados nos anos de 1997 até 2009
inclusive.

Metodologia

Este estudo é parte de um projeto de extenséo da Faculdade de Odontologia da UFSM,
sendo desenvolvido dentro do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no setor de
hemato-oncologia, na sala destinada a cirurgia bucomaxilofacial do ambulatério da ala dois no
andar térreo.

O atendimento aos pacientes é realizado por académicos do Curso de Odontologia da
UFSM que estdo cursando o 7°, 8° 9° e 10° semestres sob supervisdo da professora
orientadora. O nimero de atendimentos varia de acordo com a disponibilidade dos atendentes
e de suas grades de horarios no calendario curricular.

Todos os pacientes séo pré-agendados na secretaria do setor da hemato-oncologia do
HUSM e encaminhados ao servigo odontolégico apds prévia autorizagdo de atendimento
odontoldgico, que € obrigatéria, e deve ser devidamente preenchida pelo médico responsavel,
sem a qual os alunos ficam impossibilitados de realizar qualquer tipo de procedimento.



O paciente que for liberado para alguns tipos de procedimentos, somente recebera o
tratamento que for autorizado pelo médico responsavel, mesmo que no exame clinico forem
constatadas outras necessidades; estas so6 poderao ser sanadas com a autorizagdo prévia do
médico, sempre respeitando a evolugdo do quadro sistémico do paciente, sendo que, nas
sessdes seguintes, caso seja necessario, é solicitada uma nova autorizag&o.

Para este estudo foram colhidos dados do ano de 1997 até 2009. O caderno de registros
odontoldgicos foi avaliado e revisado sendo que os dados foram compilados e separados em
género e tipos de procedimentos odontolégicos realizados. Do total de registros existentes
(521) foram selecionados 183 registros que estavam corretamente preenchidos e que
permitiram que fossem coletados os tipos de doencas de base bem como a idade dos
pacientes e submetidos a uma analise estatistica exploratéria descritiva.

Resultados

Durante o periodo de observagéo, foram atendidos 521 pacientes. Destes prevaleceu o
sexo masculino com 313 pacientes (60%) sobre o sexo feminino com 208 pacientes (40%)
(figura 1). Por falta de registros anteriores da idade e das doengas de base dos pacientes,
estes itens somente foram avaliados a partir de 2004, totalizando 183 fichas. Desta forma, o
grafico 1 mostra a porcentagem dos géneros de pacientes atendidos no periodo de 1997 até
2009. Para as avaliagbes de idade e doengas de base dos pacientes considerou-se o periodo
de 2004 a 2009. Observou-se que a faixa etaria mais prevalente foi de 10 a 20 anos (tabela

1.

Género

Figura 1 — Género dos pacientes (1997-2009)
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Tabela 1 — Idade dos pacientes (2004-2009)

Idade (faixa etaria) % de pacientes
0-10 16,93
10-20 28,41
20-30 22,39
30-40 8,73
40-50 7,64
50-60 10,37
Mais de 60 5,49

Foram realizados 1399 atendimentos onde foram feitos 34 tipos de procedimentos, tendo
como maior prevaléncia o exame clinico (19.1%), seguido de restauragdo com resina
composta (11.9%), anamnese (10.2%) e exodontia (8.7%) (figura 2).

Procedimentos Realizados

25%

20%

15%

10%

Figura 2 — Procedimentos odontoldgicos realizados (1997-2009)

Com relagéo as doengas de base dos pacientes a patologia mais comum foi a leucemia
linfocitica aguda (22%), seguida de leucemia mieldide aguda (11%) (Figura 3).
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Doencas
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Figura 3 — Doengas de base dos pacientes (2004- 2009)

Discussao

Os resultados observados demonstraram que, durante o periodo de avaliagdo do estudo
houve um numero maior de pacientes do género masculino, sendo a faixa etaria mais
predominante entre os 10 e 20 anos. O procedimento odontolégico mais realizado foi 0 exame
clinico e a patologia de base mais observada foi a leucemia linfocitica aguda.

Na avaliagao dos registros foi encontrado uma frequéncia de doencas sistémicas, entre
elas a Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) com (22%), Leucemia miel6ide aguda(11%) as quais
estdo em concordancia com os estudos de Braga P.E et al*(2002) realizado em Goiania (GO),
Santos V.| et al'> com pacientes de Sdo José dos Campos, SP (2003) e Ribas M.O et
al'3(2004) em estudo realizado no Hospital Infantil Joana de Gusmao, em de Floriandpolis
(SC), que também encontraram prevaléncia de LLA. Neste estudo foi observado que 7% de
diagnéstico de leucemia ndo havia registro especificando o subtipo da doenga.

Neste projeto sdo realizados atendimentos em pacientes com uma grande variacéo de
idade, sendo que o percentual mais significativo foi observado na faixa etaria entre dez e vinte
anos. Isto justifica os resultados obtidos para as doengas encontradas, pois de acordo com o
estudo de Ribas M.O et al?(1995), Santos V.| et al'®(2003), a leucemia linfocitica aguda é a
neoplasia mais comum nessa faixa etaria.

Estudos mostram que 40% dos pacientes que passam por quimioterapia desenvolveram
efeitos colaterais bucais e este nimero eleva-se para 90% em criancas abaixo de 12 anos de
idade*. Salienta-se aqui que os pacientes atendidos no HUSM n&o foram atendidos somente
durante o tratamento antineoplasico, mas também durante o tratamento de manutengéo que
consiste em consultas periédicas.

Durante o periodo em que houve os atendimentos, foram realizados diversos tipos de
procedimentos odontologicos, sendo que os mais prevalentes foram as restauracdes
dentarias (11,9%) e as exodontias (8,7%) demonstrando assim, que para a realizagdo da
adequacdo do meio bucal, esses foram os principais tratamentos.
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As manifestacbes orais podem ser graves e interferir na terapéutica médica e podem
levar a complicagbes sistémicas importantes frente a debilidade proporcionada pele
tratamento antineoplasico'. Conforme Albuquerque R.A et al' (2007), o foco dos cuidados
bucais deve ser a remogao das lesdes de caries e restauragdes extensas, bem como o
tratamento da doenca periodontal. Para os dentes que necessitem de tempo mais prolongado
de tratamento, esta indicada a exodontia. A doenga periodontal, a alteragdo na dieta e a
inadequada higiene bucal quando aliadas a xerostomia e mucosite, podem causar problemas
orais, afetando a qualidade de vida do paciente, e, por vezes, impossibilitando a continuidade
da terapia'®. Portanto, os pacientes devem ser orientados e motivados para uma higienizagéo
bucal adequada com o intuito de se amenizar as complicagdes que se instalarem com a
terapia. Porém, o preparo odontolégico do paciente, sempre que possivel, ndo deve interferir
no tratamento oncolégico e sim contribuir e se adequar a cada caso®,". Isso também foi
observado neste estudo, ja que os atendimentos no HUSM priorizam a prevencdo de lesdes
bucais.

Fonseca F® (2003), diz que a oncologia ¢ uma especialidade médica onde se faz
necessario a multidisciplinaridade sendo corroborado por Santos V' (2003), que afirma ser
fundamental o papel do dentista no diagnostico da leucemia, ja que esta pode apresentar
suas primeiras manifestagdes na boca.

Conclusao

O objetivo dos atendimentos odontoldgicos no HUSM é a busca da integragdo dos
conhecimentos da Odontologia com os da Medicina e Enfermagem, a fim de colaborar para a
promogado de saude geral dos pacientes num ambito multidisciplinar, sendo que o tratamento
eletivo deve ser realizado somente no paciente com condigdes clinicas e laboratoriais
favoraveis. Antes de realizar o atendimento odontol6gico, faz-se necessario um contato com o
médico responsavel pelo paciente, principalmente se este tiver doenga ou alteragdo
hematoldgica, devido ao risco de infec¢éo e hemorragia. Conforme os resultados observados
nem todos os pacientes receberam exame clinico e anamnese, o que dificulta um plano de
acdo odontolégico mais efetivo para cada paciente. Também se pdde observar que ha uma
grande diversidade de doengas oncoldgicas com manifestagbes bucais, 0 que exige uma
constante integracédo entre a Odontologia, Medicina e Enfermagem e que houve uma melhora
na padronizagdo dos dados a partir do ano 2004, o que vem facilitar futuras pesquisas.
Sugere-se a padronizagdo de um prontuario odontoldgico anexado ao prontuario hospitalar
com o0 objetivo de uma maior integracdo e valorizagdo da salde bucal dos pacientes
atendidos no setor de hemato-oncologia do HUSM.
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Distrofia muscular de Duchenne associada a Pneumonia aspirativa: relato de
caso e abordagem fisioterapéutica

Eduardo Matias dos Santos Steidl*; Vivian da Pieve Antunes**;
Claudia Regina Beuter**

RESUMO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca que gera alta incapacidade, devido
sua rapida progressao e complicagdes associadas, principalmente as respiratorias. O artigo relata o caso
de um adolescente de 19 anos portador de DMD, internado na UTI Pediatrica do Hospital de Caridade
Astrogildo de Azevedo (HCAA), com diagnostico de pneumonia aspirativa e insuficiéncia respiratéria
aguda, bem como a abordagem fisioterapéutica. A atuacéo da fisioterapia altera as perspectivas de
qualidade e expectativa de vida, assim conhecer a doenga favorece a elaboracdo de objetivos e
intervengdo de forma mais objetiva e eficiente. Nosso objetivo com este trabalho foi fornecer
conhecimentos através de uma breve revisdo bibliografica sobre a doenga e como a fisioterapia podera
conduzi-la no agravamento do quadro.

Descritores: Distrofia Muscular de Duchenne; Pneumonia Aspirativa; Fisioterapia.

Duchenne Muscular Dystrophy associated by aspiratory pneumonia: case
report and physiotherapeutic boarding

ABSTRACT: The Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is an iliness that generates high incapacity, due
it's fast progression and complications associates, mainly the respiratory ones. The article tells the case
of an adolescent of 19 years carrying of DMD, interned in the ICU Pediatric of the Hospital of Charity
Astrogildo of Azevedo (HCAA), with diagnosis of aspiratory pneumonia and acute respiratory insufficiency,
as well as the physiotherapeutic boarding. The performance of the physiotherapy modifies the quality
perspectives and life expectancy, thus to know the illness favors the elaboration of objectives and
intervention of more objective and efficient form. Our objective with this work was to supply knowledge
through one brief bibliographical revision on the illness and as the physiotherapy will be able conduziz it
knot aggravation of the picture.

Key-words: Duchenne Muscular Dysthrophy; Aspiratory pneumonia; Physiotherapy.
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Introducéo

As miopatias hereditérias fazem parte de um grupo de patologias associadas pela
degeneracao progressiva e irreversivel da musculatura esquelética e com diferentes padrdes de
heranga. Dentre estas miopatias, as distrofias musculares tem sido objeto de muita pesquisa’,
incluindo a Distrofia Muscular de Duchenne (DMD)?.

A DMD, ou também conhecida como Distrofia Muscular Pseudo-hipertréfica, foi descrita
pela primeira vez em 1868, pelo neurologista francés Guillaume Benjamin Duchenne, desde
entdo a doenga recebeu 0 nome em sua homenagem?. A doenca é caracterizada por uma rapida
progressao e é a mais grave de todas as distrofias musculares. Tendo sua etiologia hereditaria,
esta ligada diretamente ao cromossomo X e ¢ classificada como uma expresséo fenotipica
variavel de um defeito genético no local Xp21, sendo que o produto deste gene anormal é um
contetido muscular reduzido da proteina estrutural distrofina®.

Em decorréncia de suas complicacdes, a perda da forca muscular respiratoria, leva ao
declinio da fungéo pulmonar, acarretando hipercapnia, podendo evoluir para insuficiéncia
respiratéria e tornando os pacientes vulneraveis a processos de atelectasias, pneumonias e
retencdo de secregoes®S.

De acordo com essas premissas, o presente artigo tem por objetivo relatar a abordagem
fisioterapéutica na DMD associada a pneumonia aspirativa.

Metodologia

Relato de caso exploratério-descritivo, retrospectivo, de abordagem qualitativa. Foi
realizado um levantamento documental, onde previamente foi assinado termo de consentimento
livre e esclarecido pela responsavel, através do prontuario eletronico e exame fisico do paciente
e, na seqléncia, foram elencadas as intervengdes de fisioterapia mais adequadas para o
restabelecimento funcional por meio da literatura. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital HCAA.

Para a coleta de dados, todos os dias foram anotados e verificados os objetivos e condutas
aplicadas no paciente, a fim de registrar e monitorar a evolugéo clinica. A analise dos dados foi
realizada pds-alta hospitalar do paciente por meio da equipe de fisioterapia pediatrica do
hospital.

Relato de caso e discussao do caso

P.R.V., sexo masculino, 19 anos, trinta quilos na data da internag&o. Até os trés anos teve
seu desenvolvimento neuropsicomotor normal, atingindo fase de deambulagéo e independéncia
em suas AVD’s, sem a presenga de comorbidades e histdria de interna¢des pregressas. Aos
quatro anos foi diagnosticado com Distrofia Muscular de Duchenne, pois comegou apresentar
dificuldade para levantar da posi¢do deitada para em pé e histdrico de quedas freqiientes.
Conforme Reed? e Shepherd® o quadro clinico da doenga é uniforme, onde se observa um
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ap6s o terceiro ano de vida, associado com quedas
freqlientes e dificuldades para correr e subir escadas. Outro sinal importante é a dificuldade de
se levantar do chao (Sinal de Gowers)’, devido a uma fraqueza da musculatura extensora.



Apbs apresentar intenso desconforto respiratério € internado na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, do Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo (HCAA — Santa Maria,
RS), em dez de julho de 2009, lucido e responsivo (Glasgow 13). Foi diagnosticado com
pneumonia aspirativa e insuficiéncia respiratoria aguda, apos Rx de térax que apresentou
zonas de hipotransparéncias em apices com infiltrados peri-hilares € no exame gasométrico
capilar pH=7,61;, PCO,=21 mmHg; PO,=65 mmHg; HCO,= 22 e BE=+2, onde houve
necessidade de intubagdo orotraqueal e administracdo das seguintes medicagdes:
Vancomicina, Altactone e Furosemida, e no dia seguinte foi submetido a cirurgia de
gastrostomia e traqueostomia, permanecendo em ventilagdo mecanica invasiva modo
controlado por dezoito dias e prescri¢do de fisioterapia respiratéria e motora duas vezes ao
dia.

Durante a avaliagéo fisioterapéutica foram econtradas deformidades torécicas
acentuadas e fraqueza generalizada em todos os membros grau 1 conforme a Escala de
Forca Muscular de Kendall®. Tal achado corrobora a outros estudos realizados®'?, que
demonstram que o desenvolvimento e o crescimento do térax ocorrem de forma quase
normal, sem ou com pouca perda da forga muscular respiratoria, € que devido a isso os
volumes e capacidades pulmonares ficam preservados. Entretanto na fase onde a crianca
perde a capacidade de deambulagdo associada com uma escoliose de caracteristica
progressiva a capacidade vital tende a cair.

Bruin et al."" afirmam que o fracasso ventilatério é a causa mais comum de mortalidade
na DMD. A fraqueza da musculatura respiratdria progressiva comega cedo, porém, devido a
hipercapnia ser normalmente na fase pré-terminal, os autores sugerem ainda que o diafragma
possa ser seletivamente poupado até uma fase tardia da doenca, sendo comprometido
somente quando ocorre a pseudo-hipertrofia de suas fibras.

Devido a essa fraqueza da musculatura respiratoria € da hipercapnia, os pacientes
portadores de DMD evoluem progressivamente para um estado de insuficiéncia respiratoria®.
Com o declinio progressivo da fungdo pulmonar e com a associacdo da insuficiéncia
respiratoria, os pacientes se tornam vulneraveis a atelectasias, pneumonias aspirativas de
repeticéo e retencdo de secregoes®.

Outro achado importante encontrado na crianga foi a pseudo-hipertrofia da panturrilha. A
falsa hipertrofia ocorre devido uma substituicdo das fibras musculares funcionais por tecido
adiposo e conjuntivo acarretando a pseudo-hipertrofia (aumento do tecido conjuntivo entre as
fibras) de certos grupos musculares, particularmente da panturrilha’.

A auséncia de reflexos tendineos, também foi um achado encontrado durante a avaliagdo
fisica, indo de encontro com outros estudos’ '3 que sugerem que devido & evolugdo da doenga
e a atrofia dos musculos, os reflexos tendineos tornam-se deprimidos e, finalmente, perdem-
se, sem que ocorra perda sensorial, espasmos ou mialgias.

No segundo dia de internagéo foi coletada secrecdo traqueal com resultado negativo
para pesquisa de fungos. No quarto dia foi feito tentativa com presséo suporte (PSV), onde o
paciente apresentou fadiga, devido a isso se instalou a PSV por alguns momentos do dia e 0
restante mantendo-se em ventilagdo mecanica intermitente sincronizada (SIMV) até o décimo
dia de internagéo.

A partir do décimo dia foi submetido a um protocolo de desmame em ventilagdo
espontdnea com Tubo T por trinta minutos diarios', evoluindo da ventilagdo mecéanica
invasiva modo controlado para SIMV e no décimo oitavo dia para a ventilagdo por pressao
positiva (BIPAP®).

Salde (Santa Maria), V.37, n.1, p. 09-16,
2011

Stolz, A. B.; Miranda Jr., A. S. ; Foletto,
Praetzel, J.; Flores J. A.

ISSN  2236-5843

E;



A ventilagdo por pressdo positiva é um modo terapéutico que visa a reversdo da
hipercapnia e da insuficiéncia respiratéria, podendo ser de modo invasivo ou ndo. Uma das
escolhas para o tratamento por pressdo positiva € o uso do BIPAP®*. Este aparelho é
caracterizado pela inspiragéo ativa do paciente, gerando um fluxo de ar negativo, onde o
sensor capta esse fluxo e transmite a pressao positiva de respiragdo para uma presséo limite
pré-selecionada, ou seja, a respiragao do paciente é sincronizada com a ventilagdo mecénica,
podendo ser usada por meio de mascara nasal ou, em algumas circunsténcias, facial'®.

Em pacientes como os portadores de DMD, devido a fraqueza severa da musculatura, a
ventilagdo n&o-invasiva pode ser usada durante o dia e a noite, acoplado a cadeira de rodas
do paciente utilizando uma bateria portatil como fonte de energia, permitindo ventilagdo
mecénica quase continua sem tubo ou traqueostomia’, prolongando a vida destes
pacientes'”.

Durante as sessdes de fisioterapia, objetivou-se a prevengédo do acumulo e a eliminagao
de secrecdes das vias aéreas, melhora da ventilagdo e da resisténcia a fadiga, reducéo dos
gastos energéticos durante a respiragdo, melhora das condicbes de expansdo pulmonar
favorecendo o trabalho diafragmético e, manutencéo e melhora da mobilidade diafragmatica6.

Dentre as principais técnicas de fisioterapia respiratoria utilizadas, pode-se destacar:

* Vibratoterapia: consiste em vibragdes manuais realizadas pelo fisioterapeuta com as maos
colocadas sobre o térax do paciente, durante a fase expiratoria®.

+ Estimulo a tosse: técnica que visa a eliminagéo de secre¢des por meio de um estimulo dos
receptores traqueais, realizando uma massagem na flrcula esternal'®.

« Estimulo diafragmatico: técnica que auxilia na eficiéncia ventilatéria, aumentando a excurséo
diafragmatica e melhora a troca gasosa, além de facilitar o processo desobstrutivo®.

+ Descompressao sUbita: técnica considerada desobstrutiva e reexpansiva. O fisioterapeuta
coloca as méos abertas sobre o térax do paciente com os polegares ao nivel das ultimas
costelas. Deve-se acompanhar a expiragéo e, no final da mesma, é realizado um reflexo de
estiramento sobre o torax, favorecendo a expanséo pulmonar?’,

+ Alongamento dos musculos acessorios: o alongamento da musculatura acesséria da
inspiracdo, principalmente do esternocleidomastéideo, facilitam a acéo do diafragma, evitando
compensagdes que distorcam o térax e, desta forma, prejudique a ventilagao?'.

Além da fisioterapia respiratéria, a fisioterapia motora possui papel essencial no
tratamento da doenga. As anormalidades toracicas, como escoliose, s&o comuns em
pacientes com DMD, como as que foram encontradas no paciente em questao, o que contribui
para a expansdo pulmonar reduzida devido a restricdo da parede do térax. Para amenizar a
curvatura escoliética, bem como encurtamentos, foram aplicadas técnicas de tragao da coluna
vertebral, pompage, mobilizagdes articulares e cinesioterapia. Silva?? e Amanajas? salientam
a importancia de estimular a crianga a realizar de forma ludica exercicios livres, em varias
posicdes, dentro de toda amplitude de movimento permitida, como para alcangar um objeto,
com o objetivo de manter a flexibilidade geral, melhorar a coordenaco, equilibrio e prevenir
encurtamentos musculares.

No vigésimo quarto dia de internagdo, o paciente recebeu alta hospitalar, com prescricao
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Consideracgdes Finais

A DMD ¢ uma doenca altamente incapacitante, tanto fisica quanto social, devido suas
complicagdes decorrentes da severa atrofia muscular, levando principalmente a complicacbes
respiratorias. Frente a isso, a fisioterapia ¢ de fundamental importancia no seu tratamento,
pois visa @ manutencédo da fungéo pulmonar, bem como a prevengao destas complicagdes e a
minimizagdo das ja instaladas, através de um arsenal de técnicas e recursos como a
ventilagdo ndo-invasiva.

Ainda sugere-se a realizagao de estudos de ensaio clinico randomizados e controlados
que visem demonstrar os reais resultados quanto a execucdo de treinamentos de forga e
resisténcia muscular respiratoria durante tratamento fisioterapéutico em portadores de DMD.

Referéncias

1. Zatz M. A biologia molecular contribuindo para a compreenséo e a prevengdo das doengas hereditarias.
Ciéncia & Saude Coletiva. 2002; 7(1): 85-89.

2. Reed UC. Doengas Neuromusculares. Jornal de Pediatria. 2002; 78(Supl.1): S89-S103.

3. Shepherd RB. Fisioterapia em Pediatria. 3% ed. Sdo Paulo: Santos Livraria Editora; 1998.

4. Fenichel GM. Neurologia Pediatrica: Sinais e Sintomas. 22 ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1995.

5. Christie HA, Goldstein L. Insuficiéncia Respiratdria e a Necessidade de Suporte Ventilatério. In: Egan DS.
Fundamentos da Terapia Respiratdria de Egan. 72 ed. Sdo Paulo: Manole; 2000.

6. Birnkrant DJ. The Assessment and Management of the Respiratory Complications of Pediatric
Neuromuscular Diseases. 2002; 41: 301-308.

7. Thompson N. et al. Disturbios Musculares. In: STOKES, M. Neurologia para Fisioterapeutas. Séo Paulo:
Premier; 2000.

8. Kendall FP, Mcreary EK, Provance PG. Musculos provas e fungdes. 4° Ed. Sao Paulo: Manole; 1995.
9. Slutzky LC. Fisioterapia Respiratéria nas Enfermidades Neuromusculares. Rio de Janeiro: Revinter, 1997.

10. Leitdo RA. et al. Distrofias Musculares. In; Lianza, S. Medicina de Reabilitagdo. 32 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2001.

11. Bruin PF. et al. Diaphragm thickness and inspiratory strength in patients with Duchenne muscular
dystrophy. Thorax. 1997; 52: 472-475.

12. Berhman RE. et al. Tratado de Pediatria. 162 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

13. Schettino G, Pastore L, Vasconcelos AL, Nery P, Conishi R. Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Sirio-Libanés — Padronizacdo de Desmame da Ventilagido Mecanica. Hospital Sirio-Libanés. 2004; 1: 1-9.

14, Bimkrant DJ, Pope JF, Eiben RM. Management of the respiratory complications of neuromuscular
diseases in the pediatric intensive care unit. J Child Neurol. 1999; 14: 897-905.

15. Bimkrant DJ, Pope JF, Eiben RM. Pediatric noninvasive nasal ventilation. J Child Neurol. 1997; 10: 231-
236.

. . » o . . alide (Santa Maria), v.37, n.1, p. 17-22,
16. Bach JR, Alba AS, Saporito LR. Intermittent positive pressure ventilation via the mouth as an alternative to 2011

tracheostomy for 257 ventilator users. Chest. 1993; 103: 174-182. Steid, E. M. S.; Antunes, V. P; Beuter, C. R,

ISSN 2236-5843 21



Satde (Santa Maria), v.37, n.1, p. 17-22,

2011.

Distrofia muscular de duchenne associada &

pneumonia aspirativa: relato de caso e abordagem

fisioterapéutica

ISSN 2236-5834

17. Baydur A, Layne E, Aral H, Krishnareddy N, Topacio R, Frederick G. et al. Long term non- invasive
ventilation in the community for patients with musculoskeletal disorders: 46 year experience and review.
Thorax. 2000; 55(1): 4-11.

18. Soares PRDI. Fisioterapia Respiratoria para o Paciente Pneumolégico. In: Silva LCC. Condutas em
Pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001.

19. Costa D. Fisioterapia Respiratéria Basica. S&o Paulo: Atheneu; 1999.
20. Barbosa S. Fisioterapia Respiratdria — Encefalopatia Cronica da Infancia. Rio de Janeiro: Revinter; 2002.
21. Azeredo CC. Fisioterapia Respiratéria Moderna. S&o Paulo: Manole; 2002.

22. Silva JDM, Costa KS, Cruz MC. Distrofia muscular de Duchenne: um enfoque cinesioterapéutico. Lato &
Sensu. 2003; 4(1): 3-5.

23. Amanajés DC. Distrofia muscular. Fisio & Terapia. 2003; 7(39): 11-14.

Eduardo Matias dos Santos Steidl

Enderego para correspondéncia — Rua André Marques, n° 617, Bairro Centro, CEP: 97010-041, Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

E-mail — edumatias2005@gmail.com

Recebido em 01 de abril de 2011.
Aceito em 06 de julho de 2011.



Avaliacdo de metodologias para a deteccdo de cepas de Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (MRSA) e analise do perfil de sensibilidade
frente aos antimicrobianos em um hospital terciario

Liliana Urdangarin de Sousa*, Tassiane Paz Mielke*, Rosmari
Horner*** Ménica de Abreu Rodrigues**, Silvana Oliveira dos
Santos*, Rosiéli Martini**, Adenilde Salla****

RESUMO: Foram estudadas 73 cepas de Staphylococcus aureus que apresentaram resisténcia a
oxacilina e/ou cefoxitina na metodologia convencional e automagé&o, isoladas no Hospital Universitario
de Santa Maria no ano de 2008. O perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos foi avaliado através
da difusdo do disco e automagdo. Para o antimicrobiano vancomicina, foi realizada também a
metodologia de microdiluicdo em caldo. Os isolados clinicos apresentaram resisténcia superior a 75%
aos agentes B-lactdmicos, macrolideos, aminoglicosideos, lincosamidas e quinolonas e sensibilidade de
73,97% ao sulfametoxazol-trimetoprima. Houve 100% de sensibilidade & linezolida, daptomicina e
vancomicina. Na deteccdo dos MRSA, o disco de oxacilina detectou um numero maior de cepas
resistentes comparado ao de cefoxitina. A automagéo teve desempenho equivalente ao disco de
oxacilina. A associacdo de duas metodologias, automagéo e disco de oxacilina, pode constituir uma
boa alternativa a ser adotada na rotina laboratorial.

Descritores: Staphylococcus aureus; Oxacilina; Cefoxitina.

ABSTRACT: We studied 73 strains of Staphylococcus aureus that presented resistance to oxacillin and
cefoxitin in the conventional methodology and automation, isolated at the University Hospital of Santa
Maria in 2008. The sensitivity profile to antimicrobials was valued by disc diffusion (DD) and automation
(Au). For the antibiotic vancomycin, the methodology of microdilution in broth was also done. The clinical
isolates presented resistance superior to more than 75% B-lactam agents, macrolides, aminoglycosides,
lincosamides and quinolones and sensibility of 73.97% to trimethoprim-sulfamethoxazole. There was
100% of sensibility to linezolid, daptomycin, and vancomycin. In the detection of MRSA, the oxacillin
disc detected a greater number of resistant strains compared to cefoxitin. The automation had
performance equivalent to the oxacillin disc. The combination of both methodologies, automation and
oxacillin disc, can be a good alternative to be adopted in routine laboratory.

Descriptors: Staphylococcus aureus; Oxacillin; Cefoxitin.
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Introducéo

Staphylococcus aureus é um patégeno que se destaca por sua facilidade de propagacéo,
principalmente no ambiente intra-hospitalar, relacionada a aquisicdo de resisténcia aos
antimicrobianos.! Normalmente, coloniza a pele, as fossas nasais e o intestino dos seres
humanos.? Sua importancia clinica decorre da capacidade de causar varios tipos de infecgoes
como foliculites, furtinculos, impetigo, até infecgdes sistémicas potencialmente fatais.?

A partir da década de 60, o uso frequente das penicilinas penicilinase-estaveis, como a
meticilina e a oxacilina, no tratamento das infecgdes estafilococicas, favoreceu o surgimento
de cepas resistentes a estes antimicrobianos, denominadas Staphylococcus aureus resistente
a oxacilina/ meticilina (oxacillin-resistant Staphylococcus aureus — ORSA / methicillin-resistant
Staphylococcus aureus - MRSA).3 Os ORSA/MRSA geralmente apresentam resisténcia
estendida a todos os antimicrobianos B-lactamicos*® e foram primeiramente reconhecidos
como patdgenos hospitalares. Entretanto, nos Ultimos anos, eles emergiram em infeccbes
comunitarias.’

Dois tipos de resisténcia & oxacilina podem ser observados em S. aureus, estando
envolvidos trés mecanismos. A resisténcia classica, ou intrinseca, € determinada pela
presenca do gene mecA localizado no cromossomo bacteriano. Esse gene é responsavel pela
sintese de proteinas ligadoras de penicilina (PBPs) alteradas, conhecidas como PBP2a ou
PBP2’, que ao substituirem outras PBPs na membrana acabam conferindo baixa afinidade
tanto a oxacilina, quanto a outros antimicrobianos B-lactamicos.*%’ O outro tipo de resisténcia
é a borderline, ou intermediaria, é mais rara e ocorre quando cepas de S. aureus que
apresentam sensibilidade reduzida ou sensibilidade borderline a meticilina/oxacilina
(Borderline Oxacillin-Resistant Staphylococcus aureus - BORSA) produzem uma grande
quantidade de B-lactamases tipo A.8 Resisténcia borderline pode ocorrer também devido as
modificacdes nas PBPs 1, 2 e 4 (Modified Penicillin-Binding Protein Staphylococcus aureus -
MODSA).89

As opgOes terapéuticas nas cepas com sensibilidade borderline sdo mais amplas, pois
normalmente n&o existe resisténcia cruzada a outros B-lactdmicos® (carbapenémicos e
cefalosporinas — com excegdo das novas cefalosporinas as quais possuem atividade anti-
MRSA, que s&o a ceftarolina e ceftobiprole). Esta auséncia de resisténcia cruzada é consenso
para os MODSA;%? porém para os BORSA ocorre divergéncia de interpretacéo, podendo ser
considerada ausente® e ou presente.® A possibilidade de ocorrer multipla resisténcia aos
antimicrobianos ndo B-lactdmicos é rara para os BORSA e ausente para os MODSA.8° A
vancomicina ¢ a terapia de escolha para infeccdes graves causadas pelos MRSA,2 uma vez
que a multirresisténcia dessas cepas limita as alternativas terapéuticas e exige um maior
tempo de tratamento clinico.> No entanto, ja existem relatos de cepas que apresentaram
suscetibilidade reduzida a este glicopeptideo.

Com o conhecimento desses trés mecanismos associados a esse tipo de resisténcia,
houve uma redefini¢do, sendo, desde 2010, definidas como MRSA/ORSA todas as cepas de
S. aureus que expressam o gene mecA e outros mecanismos conhecidos como BORSA e
MODSA que vao conferir resisténcia a oxacilina.'

O objetivo desse estudo foi avaliar as metodologias de difusdo do disco com oxacilina e
cefoxitina e sistema automatizado na detecgdo das cepas de S. aureus resistentes a
meticilina, bem como o perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos, no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM).



Material e métodos

Foram selecionadas, durante o ano de 2008, 73 cepas de S. aureus que apresentaram
resisténcia a oxacilina e/ou cefoxitina pelo método de difusdo do disco (DD) e/ou automagéo (Au)
(MicroScan® - Siemens) provenientes de diferentes isolados clinicos de pacientes atendidos ou
internados no HUSM.

Avaliacdo da sensibilidade a oxacilina/cefoxitina: Teste da difus&o do disco: Foi realizado de
acordo com o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 20082 com os discos de oxacilina
(1ug) e cefoxitina (30 pg). Apos 24 horas de incubagdo a 35°C + 2°C, efetuou-se a leitura do
didmetro do halo de inibicdo do crescimento. Foram classificadas como sensiveis as amostras que
apresentavam halos = 13mm para o disco de oxacilina e = 22mm para o de cefoxitina. Estas
amostras foram classificadas como resistentes quando apresentavam halos de sensibilidade
menores que os citados. ™2

As cepas ficaram armazenadas em caldo triptona de soja com 15% de glicerol a -20 °C, até o
ano de 2010, quando foram novamente ativadas. Seus perfis de sensibilidade foram reavaliados
utilizando o novo painel langado pela Siemens (Painel Combo gram-positivos - PC 29) do aparelho
MicroScan, sistema autoSCAN®. Os resultados foram interpretados segundo os critérios
estabelecidos pelo CLSI2010.

Devido ao fato de nao ter ocorrido mudanga nos critérios de interpretacéo entre o CLSI 2008 e
o CLSI 2010, no que se refere aos didmetros dos halos para os discos de oxacilina/cefoxitina, a
analise comparativa das metodologias pode ser efetuada. 1213

A determinacdo da CIM para a vancomicina, no ano de 2010, foi realizada por metodologia
automatizada, onde as concentragdes desse antimicrobiano variaram de 32 a 0,25 pg/mL e pelo
método convencional de determinacéo da concentracéo inibitoria minima (microdiluicdo em caldo),
com concentragdes de 256 a 0,25 pg/mL.™ Os resultados obtidos nas duas metodologias foram
interpretados conforme CLSI2010."

Para controle dos testes de sensibilidade foram utilizadas as cepas de S. aureus ATCC 29213,
S. aureus ATCC 25923 e Enterococcus faecalis ATCC 51299.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), sob nimero 0117.0.243.000-08.

Resultados

Das 73 cepas estudadas, 18 (24,6%) foram provenientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto, seguida do setor de pneumologia com 16/73 (21,9%) e Pronto Atendimento (PA) adulto com
10/73 (13,7%). As demais cepas, 29/73 (39,8%), foram isoladas de outras unidades hospitalares.

Em relagdo ao espécime clinico, observou-se que os maiores isolamentos 17/73 cepas (23,3%)
provieram de secregdo traqueal, seguida de escarro e secregdes em geral com 14/73 (19,2%) cada.
Foram incluidas como secrecbes em geral: secregbes de escara, de membros inferiores, de
gastrostomia e de ferida operatoria.

Nas Tabelas 1 e 2 encontram-se os perfis de sensibilidade das cepas frente aos antimicrobianos,
utilizando automagdo e difusdo do disco, respectivamente. Os antimicrobianos listados foram
classificados de acordo com o CLSI 20102 nos grupos: A (primeira escolha, testados e reportados na
rotina); B (primeira escolha, testados e reportados seletivamente, agentes importantes
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principalmente em infecgdes nosocomiais); C (suplementares e reportados seletivamente, agentes
alternativos quando ocorrem cepas resistentes a varias drogas priméarias); O (outros n&o

rotineiramente utilizados) e Inv. (em investigacao).

Tabela 1 - Perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos das 73 cepas de S. aureus utilizando
automagéo (MicroScan® — Siemens) de acordo com os breakpoints do CLSI 2010.

Antimicrobiano (*) Sensivel Intermediario Resistente Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ampicilina (O) ) ) 73 (100) 73 (100)
Penicilina (A) 73 (100) 73 (100)
Oxacilina (A) 8(10,96) 65 (89,04) 73 (100)
Amoxicilina - acido clavulanico (O) 9(12,33) 64 (87,67) 73 (100)
Ceftriaxona (O) 9(12,33) 64 (87,67) 73 (100)
Meropenem (O) 9(12,33) 64 (87,67) 73 (100)
Ampicilina - Sulbactam (O) 10 (13,70) 63 (86,30) 73 (100)
Cefazolina (O) 10 (13,70) 63 (86,30) 73 (100)
Imipenem (O) 10 (13,70) 63 (86,30) 73 (100)
Clindamicina (A) 15 (20,55) 58 (79,45) 73 (100)
Eritromicina (A) 14 (19,18) 1(1,37) 58 (79,45) 73 (100)
Gentamicina (C) 16 (21,92) 1(1,37) 56 (76,71) 73 (100)
Levofloxacina (C) 16 (21,92) 1(1,37) 56 (76,71) 73 (100)
Rifampicina (B) 40 (54,79) 1(1,37) 32 (43,84) 73 (100)
Sulfametoxazol - Trimetoprima (A) 54 (73,97) 19 (26,03) 73 (100)
Daptomicina (B) 73 (100) ) 73 (100)
Linezolida (B) 73 (100) ) ) 73 (100)
Vancomicina (B) 73 (100) ) ) 73 (100)
(*) Grupo a que pertence o antimicrobiano segundo o CLSI 2010
Tabela 2 - Perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos das cepas de S. aureus utilizando a
metodologia de difusdo do disco de acordo com os breakpoints do CLSI 2008.
Antimicrobiano(*) Sensivel Intermediario Resistente Total (%)
n (%) n (%) n (%)
Oxacilicina (A) 34,11 1(1,37) 69 (94,52) 73 (100)
Cefoxitina? 8(10,95) ) 65 (89,05) 73 (100)
Azitromicina (A) 10 (14,08) 61 (85,92) 71 (100)
Clindamicina (A) 12 (16,44) 61 (83,56) 73 (100)
Teicoplanina (Inv.) 64 (96,97) 2(3,03) 66 (100)
Tigeciclinab 71(98,61) 1(1,39) 72 (100)
Vancomicina (B) 65 (100) ) 65 (100)
Saide (Santa Maria), w37, n 1, p- 2330, (¥} Grypo a que pertence o antimicrobiano segundo o CLSI 2008.
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a Cefoxitina & agente antimicrobiano para predi¢ao de resisténcia dos estafilococos mediada pelo gene mecA. O
teste com disco de cefoxitina tem a finalidade de detectar a resisténcia a oxacilina € ndo a propria cefoxitina.
Conforme o didmetro deve-se relatar como resistente ou sensivel a oxacilina. (CLSI, 2008; Mimica, 2007)."?

b O antimicrobiano tigeciclina ndo possui halo na listagem do CLSI (2008), entretanto foi aprovado pelo Food and
Drug Administration (FDA) em junho de 2005, o qual definiu seus breakpoints.'®



A partir dos resultados dos perfis de sensibilidade obtidos através das metodologias de
DD e Au, determinamos diferentes perfis ao associar e comparar as metodologias (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfis de sensibilidade frente a cefoxitina e oxacilina das 73 cepas de S. aureus pelas
metodologias de difus&o do disco e automagao.

Perfil Au Total (%)
OXA CFO OXA

| R R R 73 (100)

[ R R S 73 (100)
i R S R 71 (100)
\Y S S R 73 (100)
v R S S 66 (100)
Vi | R S 72 (100)
VI NT R R 65 (100)

S = Sensivel; | = Intermediério; R = Resistente; NT = N&o Testado

Na Tabela 4, encontram-se as frequéncias das CIM para a vancomicina das 73 cepas do nosso
estudo.

Tabela 4 - Frequéncia das Concentragdes Inibitdrias Minimas para vancomicina nas 73 cepas de S.
aureus pela Microdiluicdo em Caldo e pela Automagdo (MicroScan® — Siemens).

CIM MDC Au
n (%) n (%)
0,25 pg/mL (S) 4(5,5%) -
0,5 ug/mL (S) 11 (15,1%) -
1 pg/ml (S) 43 (58,9%) 52 (71,2)
2 ugimL (S) 15 (20,5%) 21(28,8)

Discussao

S. aureus meticilina resistente (MRSA) tornou-se o maior problema clinico e epidemiolégico
na Ultima década,® estando envolvido em infecgbes nosocomiais e comunitarias encontrando-
se espalhado em todo o mundo." Este fato levou ao uso em excesso dos glicopeptidios,
especialmente a vancomicina e, com isso, surgiram cepas de S. aureus resistentes a
vancomicina (Vancomycin-resistant S. aureus- VRSA)."® Por essa razdo, é importante utilizar na
rotina uma metodologia rapida, mas com acuracia na detecgdo dos MRSA.

A UTI adulto foi a unidade hospitalar que mais contribuiu para os isolados de MRSA do
nosso estudo, com 24,6% (18/73), seguido do setor de pneumologia com 21,9% (16/73) € o
PA adulto com 13,7% (10/73).

A aquisicdo de infeccdo por MRSA caracteriza um evento importante, pois aumenta a
morbimortalidade dos pacientes e a prevaléncia desse microrganismo em UTI é variavel.®20
Um estudo realizado em um hospital de Sao Paulo, em 2007, encontrou uma taxa de 70% de
MRSA em UTI.2" Ja em 2008, em um laboratério de Uruguaiana (RS), foram isolados 18% de
MRSA em UTI.%
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O uso prévio de antimicrobianos é um fator de risco para o desenvolvimento de
pneumonia por microrganismos potencialmente resistentes, como os MRSA,% os quais tém
emergido como um dos principais agentes causadores desta patologia.’® Em nossa pesquisa,
secrecao traqueal e escarro foram os espécimes clinicos onde houve o maior percentual de
isolamento de cepas MRSA, totalizando 42,5%.

A resisténcia a multiplas classes de antimicrobianos tem sido uma caracteristica das
cepas de MRSA hospitalares, o que pode levar a falha terapéutica em virtude da dificuldade
de se encontrar a antibioticoterapia ideal. 162425

Nas Tabelas 1 e 2, podemos observar que, além dos altos indices de resisténcia aos
agentes pB-lactdmicos, houve resisténcia a outras classes de antimicrobianos como:
macrolideos, aminoglicosideos, lincosamidas e quinolonas, apresentando taxas de resisténcia
superiores a 75%. Frente a levofloxacina, apenas 21,92% das cepas foram sensiveis (Tabela
1), dado esse que esta de acordo com um estudo anterior, realizado no mesmo nosocémio,
por Tizzotti et. al., em 2010, onde foi encontrada uma taxa de sensibilidade frente a
levofloxacina de 36,7% em cepas S. aureus resistente a oxacilina. 2 Esse indice encontrado é
preocupante pela relevancia que este antimicrobiano tem na terapia de infecgdes do trato
respiratério.

Por outro lado, as cepas do nosso estudo apresentaram sensibilidade de 73,97% (54/73)
ao sulfametoxazol-trimetoprima (Tabela 1). Resultado semelhante foi encontrado por Vilela,
em 2004, no Hospital Universitario Oswaldo Cruz, em Pernambuco, onde a sensibilidade ao
sulfametoxazol-trimetoprima nas cepas de MRSA estudadas foi de 73,6%.2 Além disso,
também verificamos significativa sensibilidade aos antimicrobianos teicoplanina (96,97%),
tigeciclina (98,61%). Todas as cepas foram sensiveis a daptomicina, linezolida e vancomicina
(100%).

Avaliando-se os perfis de desempenho dos discos de oxacilina e cefoxitina e da oxacilina
no método automatizado (Tabela 3), verificou-se que a maioria dos isolados clinicos
estudados (79,5%- 58/73) foi resistente nos trés testes efetuados para a detec¢éo das cepas
MRSA (perfil 1). Trés cepas foram detectadas somente pela automagao, isto é, sensiveis aos
discos de oxacilina e cefoxitina, e duas foram detectadas apenas pelo disco de oxacilina.
Portanto, neste estudo a automagéo apresentou desempenho equivalente ao disco de
oxacilina.

Apesar do CLSI recomendar o uso da cefoxitina para predizer a resisténcia a oxacilina
em S. aureus™ no presente estudo a cefoxitina ndo se mostrou superior a oxacilina (DD e Au).
A partir de 2004, o CLSI tem recomendado que o disco de cefoxitina deve ser preferido ao de
oxacilina na deteccdo da resisténcia mediada pelo gene mecA, pelo fato dele possuir maior
capacidade de indugdo na expressdo da PBP2a do que a oxacilina.”-'6% Swenson e
colaboradores, em 2005, encontraram desempenho equivalente com os discos de cefoxitina,
oxacilina e microdiluicdo em caldo com oxacilina.?? Kaiser e colaboradores, em 2010, em um
estudo realizado em um hospital de Vitéria (ES), obtiveram 100% de especificidade e
sensibilidade com DD de oxacilina e cefoxitina e CIM com o teste de diluicdo em &gar; no
sistema automatizado (Microscan Walkaway), a sensibilidade foi de 92,9% e 85% de
especificidade.?

O CLSI, em 2009, excluiu o teste de DD para vancomicina para S. aureus, pois ele ndo
diferencia os isolados sensiveis dos intermediarios, passando a preconizar apenas a MDC
para a determinagdo da CIM para a vancomicina.®® A sensibilidade a vancomicina nas cepas



estudadas, foi de 100% na Au e MDC. De acordo com a Tabela 4 verificamos que a CIM mais
frequente nos dois métodos foi de 1 pg/mL e que 73 (100%) das cepas apresentaram
resultados iguais em ambos os métodos. No entanto, é de conhecimento que as técnicas
microdilucionais apresentam erro intrinseco de +1 diluigao.*’

Consideragdes finais

A escolha da melhor metodologia fenotipica para a deteccdo dos MRSA permanece
controversa.'® Neste estudo, o disco de oxacilina foi superior ao disco de cefoxitina na
deteccéo da resisténcia a oxacilina em S. aureus. Embora os resultados obtidos pela difuséo
do disco com oxacilina e pela automagédo tenham sido bastante concordantes, o uso
associado desses dois métodos corrobora para uma melhor deteccao dessa resisténcia.

Referéncias

1. Enright MC, Robinson DA, Randle G, Feil EJ, Grundmann H, Spratt BG. The evolutionary history of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA).PNAS 2002; 99(11): 7687-98.

2. Koneman EW, Stephen AD, Janda WM, Schreckenberger PC, Winn WC. Diagnéstico Microbioldgico. Texto e
Atlas Colorido. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2008.

3. Hiramatsu K, Katayama Y, Yuzawa H, Ito T. Molecular genetics of methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
Int J Med Microbiol 2002; 292: 67-74.

4. Lowy FD. Antimicrobial resistance: the example of Staphylococcus aureus. J Clin Invest 2003; 111(9): 1265-73.

5. Santos AL, Santos DO, Freitas CC, Ferreira BLA, Afonso IF, Rodrigues CR, et al. Staphylococcus aureus:
visitando uma cepa de importancia hospitalar. J Bras Patol Med Lab 2007; 43(6): 413-23.

6. Weber JT. Community-Associated Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus. Clin Infect Dis 2005; 41(4): 269-72.

7. Chambers HF. Methicillin resistance in Staphylococci: molecular and biochemical basis and clinical implications.
Clin Microbiol Rev 1997; 10(4): 781-91.

8. Rossi F, Andreazzi DB. Resisténcia bacteriana: Interpretando o antibiograma. S&o Paulo: Atheneu, 2005.

9. Organizacéo Pan-Americana de Saude. Boas Préticas em Microbiologia Clinica, Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitaria, Coordenagdo Geral de Laboratérios de Saude Publica — CGLAB/SVS/MS, Laboratério Central do
Hospital Sao Paulo da Universidade Federal de Sao Paulo. Sao Paulo (SP), 2008.

10. Khorvash F, Mostafavizadeh K, Mobasherizadeh S. Frequency of mecA gene and borderline oxacillin resistant
Staphylococcus aureus in nosocomial acquired methicillin resistance Staphylococcus aureus infections. Pak J Biol
Sci 2008; 11(9): 1282-85.

11. Hiramatsu K, Aritaka N, Hanaki H, Kawasaki S, Hosoda Y, Hori S, et al. Dissemination in Japanese hospitals
of strains of Staphylococcus aureus heterogeneously resistant to vancomycin. The Lancet 1997; 35: 1670-3.

12. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance standards for antimicrobial susceptibility
testing; eighteenth informational supplement, document M100-S18. Wayne, PA, USA: CLSI, 2008.

13. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance standards for antimicrobial susceptibility
testing, twentieth information supplement, document M100-S20. Wayne, PA, USA: CLSI, 2010.

14. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Methods for dilution antimicrobial susceptibility tests for
bacteria that grow aerobically; approved standard, seventh edition, document M7-A7. Wayne, PA, USA: CLS,
2006.

Saude (Santa Maria), v.37, n.1, p. 23-30,
2011.

Sousa, L. U.; Mielke, T, P; Homer, R.; Rodrigues,

M.A,; Santos, S. O.; Martini, R.; Salla, A.

ISSN  2236-5843

29



Saude (Santa Maria), v.37, n.1, p. 23-30,
2

Avaliagdo de metodologias para a detecgao de cepas

de Staphylococcus aureus resistentes & meticilina

(MRSA) e andlise do perfil de sensibilidade frente aos

antimicrobianos em um hospital terciario

ISSN 2236-5834

15. Food and Drug  Administration - FDA - Disponivel em: <
http:/Mww.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2010/021821s0211bl.pdf >. Acesso em: 23.11.2010.

16. Mimica MJ, Berezin EN, Carvalho RLB, Mimica IM, Mimica LMJ, Safadi MAP, et al. Detection of Methicillin
Resistance in Staphylococcus aureus Isolated from Pediatric Patients: Is the Cefoxitin Disk Diffusion Test Accurate
Enough? Braz J Infect Dis 2007; 11(4): 415-17.

17. Chambers H.F. The changing epidemiology of Staphylococcus aureus? Emerg Infect Dis 2001; 7: 178-82.

18. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) . Staphylococcus aureus resistant to vancomycin - United
States, 2002. Morb Mortal Wkly Rep 2002; 51: 565-7.

19. Kollef M. Smart Approaches for Reducing Nosocomial Infections in the ICU. Chest 2008; 134: 447-56.

20. Gelatti LC, Becker AP, Bonamigo RR, d’Azevedo PA. Staphylococcus aureus resistentes a meticilina:
disseminagao emergente na comunidade. An Bras Dermatol 2009; 84(5): 501-6.

21. Moreira M, Freitas MR, Martins ST, Castelo A, Medeiros EAS. Efficacy of a Program of Prevention and Control
for Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Infection in an Intensive-Care Unit. Braz J Infect Dis 2007; 1(1):
57-62.

22. Klein G, Goularte LS. Prevaléncia de Staphylococcus aureus multirresistentes em amostras biologicas do
Laboratério Osvaldo Cruz, Uruguaiana-RS.Rev Bras Farm 2008; 89(2): 121-4.

23. Froes F, Paiva JA, Amaro P, Baptista JP, Brum G, Bento H, et al. Documento de consenso sobre pneumonia
nosocomial. Rev Port Pneumol 2007; 13(3):419-86.

24. Cuevas O, Cercenado E, Vindel A, Guinea J, Sanchez-Conde M, Sanchez-Somolinos M, et al. Evolution of
the Antimicrobial Resistance of Staphylococcus spp. in Spain: Five Nationwide Prevalence Studies. Antimicrobial
Agent Chemother 2004; 48(11): 4240-5.

25. Kaiser TDL, Pacheco FC, Lima AA, Pereira EM, Santos KRN, Nunes APF. Avaliagéo de métodos comumente
usados em laboratérios para a determinagéo da suscetibilidade a oxacilina entre amostras de Staphylococcus sp,
isoladas de um hospital de Vitdria, Estado do Espirito Santo. Rev Soc Bras Med Trop 2010; 43(3): 298-303.

26. Tizzotti MK, Horner R, Kempfer CB, Martini R, Mayer LE, Roehrs M, et al. Prevaléncia e perfil de sensibilidade
de Staphylococcus aureus isolados em um Hospital Escola na cidade de Santa Maria, Brasil. Revista Saude
2010; 36(1): 47-56.

27. Vilela MA. Padréo de resisténcia antimicrobiana de casos de infecgdes nosocomiais no Recife, Pernambuco,
Brasil, 2002-2003. 91 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Piblica) — Fundago Oswaldo Cruz, Recife, 2004.

28. Sharp SE, Warren JA, Thomson RB. Cefoxitin disk diffusion screen for confirmation of oxacillin-resistant
Staphylococcus aureus isolates and utility in the clinical laboratory. Diagn Microbiol Infect Dis 2005; 51: 69-71.

29. Sweenson JM, Tenover FC and the Cefoxitin Disk Study Group. Results of Disk Diffusion Testing with Cefoxitin
Correlate with Presence of mecA in Staphylococcus spp. J Clin Microbiol 2005; 43(8): 3818-23.

30. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance standards for antimicrobial susceptibility
testing; nineteenth informational supplement, document M100-S19. Wayne, PA, USA: CLSI, 2009.

31. Swenson JM, Anderson KF, Lonsway DR, Thompson A, McAllister SK, Limbago BM, et al. Accuracy of
Commercial and Reference Susceptibility Testing Methods for Detecting Vancomycin-Intermediate Staphylococcus
aureus. J Clin Microbiol 2009; 47(7): 2013-17.

Rosmari Horner

Enderego para correspondéncia — Departamento de Analises Clinicas e Toxicologicas - Universidade
Federal de Santa Maria. Prédio 26, Sala 1201, Campus UFSM, CEP: 97105-900. Santa Maria, RS.

E-mail: rosmari.ufsm@gmail.com

Recebido em 04 de julho de 2011.
Aprovado em 02 de setembro de 2011.



Estudo retrospectivo das curvaturas da coluna vertebral e do
posicionamento pélvico em imagens radiogréaficas

Paola Trindade Hahn*, Cintia Bonilha Ulguim*, Ana Fatima Viero
Badara¢**

RESUMO: Este estudo caracteriza-se em uma pesquisa documental retrospectiva, do tipo descritiva,
com o objetivo de verificar o posicionamento da pelve e das curvaturas da coluna vertebral. Foram
analisadas 104 imagens radiograficas de perfil, em adultos de ambos os sexos.Verificou-se em
centimetros o desnivel pélvico e utilizou-se 0 método Cobb e a razéo entre a distancia e a altura para
analisar as curvaturas da coluna. Os resultados apontam a prevaléncia de retroversdo pélvica, com
mediana de -0,6 (-1,5-0). Na coluna os segmentos da cervical e lombar apresentaram padréo de
normalidade (39,5° + 13,9, 46,89° + 9,63) e a toracica apresentou padrdo entre normal e hipercifose
(45,05° £ 9,83).

Descritores: Coluna vertebral; Pelve; Radiografia

Retrospective analysis of the spine curvatures and pelvic positioning on
radiographic images

ABSTRACT: This study is characterized by a retrospective documentary research, descriptive, aiming to
check the positioning of the pelvis and the curvature of the spine. 104 radiographs were analyzed in
profile, in adults of both sexes. In a centimeter scale, the pelvic gap was verified and the Cobb method
and the ratio between the distance and height were used to analyze the curvature of the spine. The
results indicate the prevalence of pelvic retroversion, with a median of -0.6 (-1,5-0). In the column, the
cervical and lumbar spine segments showed normal range (39.5 ° + 13.9, 46.89 ° £ 9.63) and the
thoracic segment showed a pattern between normal and hyperkyphosis (45.05 ° + 9.83).

Descriptors: Spine; Pelvis; Radiographic
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Introducéo

A coluna vertebral tem seu posicionamento organizado de acordo com os estresses e as
sobrecargas exercidas sobre o sistema musculoesquelético, em decorréncia da agéo
gravitacional. A postura correta € a posi¢do na qual um minimo de estresse é aplicado em
cada articulagdo, com resultado de um alinhamento do corpo com eficiéncia fisioldgica e
biomecanica." ?

O equilibrio fisiolégico da coluna vertebral € mantido por meio de curvaturas no plano
sagital — lordose cervical, lordose lombar, cifose dorsal e cifose sacra — que se estabelecem
durante o desenvolvimento e crescimento do corpo. Os desvios posturais envolvem o0s
segmentos da coluna vertebral, como causa ou consequéncia de alguma alteragcdo na
dindmica funcional do corpo €, ao se instalarem, intervém, modificam e desorganizam toda
harmonia corporal, acarretando uma série de comprometimentos posturais relacionados ao
sistema musculoesquelético. 4

As variagbes nos graus de curvatura permitem igualdade na distribuicdo de forgas em
toda a coluna vertebral. Qualquer alteracéo equilibrio resulta em deformidades e adaptagdes
na pelve. O mau alinhamento sagital apresenta-se como um exagero ou dimuinui¢do de
curvaturas, ou seja, hiperlordose, hipercifose ou retificagdes.>8

A pelve é o ponto de apoio mais estavel do corpo humano. Ela equilibra a coluna
vertebral e faz a transicdo de forgas entre a coluna e os membros inferiores e vice-versa. As
mudancas na sua posi¢do, afetam diretamente o alinhamento da coluna. A curvatura lombar
estd equilibrada sobre a pélvis e pode variar sua inclinagédo de acordo com a relagdo que
estabelecem entre si”8. Diversos métodos, para analisar a postura corporal e as curvaturas
da coluna vertebral sdo descritos na literatura, verificados nos planos sagital e frontal, de
forma subjetiva ou objetiva. A radiografia € o exame que fornece maior objetividade e, por
isso, é o mais utilizado®. As imagens radiogréficas da coluna vertebral permitem a
mensuragdo do alinhamento e das curvaturas da coluna, sendo o método Cobb o mais
referenciado para realizar essas medidas.”%10.1"

O presente estudo tem como objetivo verificar 0 posicionamento da pelve e das
curvaturas da coluna vertebral, descrever os graus e o coeficiente entre a distancia e a altura
dessas curvaturas por segmento cervical, toracico e lombar e, também, a medida do
posicionamento pélvico, verificados em imagens radiograficas de perfil, em adultos de ambos
0S Sex0S.

Metodologia

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental retrospectiva, com analise
descritiva das medidas angulares e lineares das curvaturas da coluna vertebral e o
posicionamento pélvico, analisado em radiografias panordmicas no plano sagital em
individuos adultos de ambos 0s sexos.

A proposta de estudo esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas na Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, obtendo aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFSM (CEP-
UFSM), com parecer n° 23081.007537/2010-23, de 10 de junho de 2010.



A pesquisa foi realizada em um instituto de radiologia privado, da cidade de Santa Maria -
RS. No local, s&o realizados em torno de 100 exames radioldgicos de coluna por més, com
tecnologia digital, armazenados em um banco de imagens. Os dados foram coletados durante
0s meses de junho a setembro de 2010, buscando arquivos de imagens registrados no
periodo de um ano, de margo de 2009 a fevereiro de 2010.

A mensuragdo das imagens foi realizada pelas préprias autoras em um computador
Apple Macintosh, utilizando o software Osirix 1.3.1 que transforma o computador em uma
estacdo de trabalho PACS DICOM para processar e visualizar imagens médicas. A analise da
variabilidade interobservador foi realizada entre as duas observadoras em 15% (n=15) da
amostra.

Foram incluidas no estudo as imagens radiograficas panoramicas da coluna vertebral em
incidéncia anteroposterior e perfil, de individuos de ambos o0s sexos, na faixa etaria de 18 a 50
anos. Foram excluidas as imagens com curvaturas escolidticas maiores que 10° Cobb, as que
nao documentaram a totalidade da coluna - desde a primeira vértebra cervical (C1) até os
0ssos da pelve, e aquelas com sinais de cirurgia, doencas degenerativas e anomalias
congénitas. A incidéncia anteroposterior foi verificada apenas para detectar as curvaturas
escolidticas maiores de 10° Coob, para a excluséo do estudo.

Na verificagdo das medidas das curvaturas da coluna vertebral, foram utilizados dois
parametros: 1- o método Cobb, criado inicialmente para verificar a angulagéo das curvaturas
escolioticas'?, que fornece informagdes por meio de linhas tragadas sobre o bordo superior da
vértebra limite superior (VLS), que é a primeira vértebra do segmento analisado, e sob o
bordo inferior da vértebra limite inferior (VLI), a Ultima vértebra deste segmento. O angulo
resultante da intersecg@o entre as retas VLS e VLI denomina-se angulo Cobb, conforme o
exemplo da coluna lombar (Figura 1); 2- o coeficiente entre a distancia e a altura do segmento
vertebral, denominado por Souchard de razéo de flecha.” A altura (H) ¢ medida por uma linha
vertical tracada do angulo superior do corpo da VLS ao angulo inferior do corpo da VLI. A
distancia (L) é formada pela perpendicular que vai desta linha ao meio da borda lateral da
vértebra apice. A divisdo da distancia pela altura (L/H) fornece a razéo da flecha (Figura 2).

Figura 1 — Medida do angulo da curvatura lombar pelo método Cobb

Legenda:
L1: primeira vértebra lombar, com tragado no platd superior;
L5: quinta vértebra lombar, com linha tragado no platé inferior;
a: angulo Cobb, resultante da intersecgéo das paralelas a estas linhas
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Figura 2 — Medida da altura e da disténcia para a curvatura da coluna (exemplo na lombar)

Legenda:
Linha H: altura da curva lombar de L1-L5;
Linha L: distancia da vértebra apice, L4 nesta figura, a linha H.

Os segmentos foram analisados separadamente, medindo-se as curvaturas: - cervical da
primeira & sétima vértebra (C1-C7), suas subdivisdes em cervical alta (C1-C2) e cervical baixa
(C3-C7); - toracica (T1-T12) e, - lombar (L1-L5).

O alinhamento normal da pelve, do ponto de vista anatémico, € representado por uma
linha horizontal que passa pela espinha iliaca anterosuperior (EIAS) e pela espinha iliaca
posteroinferior (EIPI), no plano sagital, formando um angulo de inclinagido de zero grau'
(figura 3). Quando a linha nédo estiver horizontalizada, sua inclinagdo anterior caracteriza a
anteversao pélvica, e a inclinagdo posterior, a retroversao pélvica.

<

5
LY
\:

..r-"'_'

Figura 3 — Alinhamento pélvico ideal
Legenda:
EIAS - EIPI : Linha horizontal que passa pelas espinha iliaca antero-superior e espinha iliaca postero-inferior



Neste estudo o posicionamento pélvico foi mensurado pela diferenga de altura em
centimetros da linha tragada entre EIAS e EIPI e foi considerado valor zero (0) para a
auséncia de inclinagdo, valor negativo (-) para inclinagdo posterior e valor positivo (+) para
inclinagdo anterior. Foram considerados normais até um centimetro de antevers&o pélvica na
mulher e até um centimetro de retroversao no homem. '°

Os dados foram analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 13.0 e estdo expressos em médiatdesvio-padrao (DP) e mediana e amplitude
interquartil (p25-75). As comparagdes foram realizadas apos estratificagao por faixa etaria, em
dois grupos, um com idades entre 18 e 30 anos (grupo 1) e outro de 31 a 50 anos (grupo 2),
analisada pelo Teste t de Student néo pareado. A analise da variabilidade interobservador foi
conduzida pelo Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Considerado um nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

A andlise dos resultados obtidos pela medida do éngulo de Cobb sera realizada em
comparagao com estudos de outros autores. Para a analise dos resultados da razéo entre a
altura e a distancia das curvaturas, sera utilizado como referéncia o estudo de Souchard®
sobre as escolioses, por ndo se encontrar textos com essa abordagem. O alinhamento pélvico
foi interpretado pelos parametros indicados por Bienfait. ™

Resultados

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, resultaram 104
imagens radiograficas para andlise deste estudo. Destas, 17 imagens (16,4%) foram de
individuos do sexo masculino e 87 (83,6%) do sexo feminino. Quanto a idade, 51 individuos
estavam na faixa etaria entre 18 e 30 anos e 53 entre 31 e 50 anos, resultando em uma média
total de 31+9 anos.

De acordo com o método cobb, encontraram-se 0s seguintes valores para as medidas
das curvaturas da coluna: 1) coluna cervical 1a) alta(C1-C2): valores entre 9,02° a 55,15°
Cobb, com média 32,70° £ 7,44; 1b) baixa(C3-C7): valores entre 0,48° a 54,72° Cobb com
mediana 8,7(4,1-12,8); 1c) total(C1-C7) valores entre 9,85° a 84,90° Cobb, com média 39,55°
* 13,96. 2) coluna toracica: as medidas variaram de 21,37° a 66,21° com média 45,05° +
9,83. 3) coluna lombar: as medidas variaram de 15,11° a 70,34° com média 46,89° + 9,63.

As medidas da distancia (L) e da altura (H) também foram verificadas nos segmentos da
coluna vertebral. Calculou-se a razdo dessas medidas (L/H), que estdo demonstradas na
tabela 1. O alinhamento pélvico, observado pela horizontalidade entre EIAS e EIPS,
apresentou valores entre -4,31 a 12,75cm com mediana de -0,6 (-1,5 - 0), na qual 9 imagens
apresentaram as espinhas no mesmo plano, altura zero, 72 imagens apresentaram valores
negativos e 23 apresentaram valores positivos. Analisados por género, no sexo feminino
(n=87) 8 imagens apresentaram o alinhamento pélvico com valor igual a zero; 21 com
valores positivos € 58 com valores negativos. Ja, para as imagens dos individuos do sexo
masculino (n=17), uma imagem obteve resultado zero, duas foram com valores positivos e 14
com valores negativos.

A comparagdo dos grupos, analisados por faixa etaria, apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre as medidas do angulo Cobb da cervical, altura da cervical e
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altura lombar (p<0,05). O grupo 1, com idade entre 18-30 anos (n=51), apresentou média de
36,4° £13,5 para o cobb da cervical. Enquanto o grupo 2, com idade entre 31-50 anos,
apresentou média de 42,5+13,8.

Tabela 1 - Distribuigdo dos parametros distancia (L), altura (H) e razdo L/H nos diferentes segmentos
da coluna vertebral.

Segmento Parametro Minimo Méximo Média/Median
Cervical Altura (cm) 91 17,3 11,83 £1,48
Distancia (cm) 0 2,1 0,6 (0-0, 83)
Razéo LH 0 0,692 0 (0-0, 08)
Toréacica Altura (cm) 22,6 31,9 27,1+6,04
Distancia (cm) 11 5,7 3,49 +£0.87
Razéo L/H 0,022 0,230 0,120 £ 0,03
Altura (cm) 13,5 19,1 16,37 + 1,04
Lombar Distancia (cm) 0 2,5 1,59 £ 0,39
Raz&o LIH 0 0,163 0,09 £ 0,02

Na medida da altura da cervical o grupo 1 obteve média de 12,1+1,1cm e o grupo 2
média de 11,5+1,6cm. A altura do segmento lombar no grupo 1 apresentou-se com média de
16,1£0,9cm e o grupo 2 média de 16,5+1,0cm.

Os resultados dos testes de confiabilidade interobservador foi avaliado pela analise de
correlagdo entre avaliador 1 e 2 para todas as variaveis, mostrando boa confiabilidade entre
as medidas interobservador (tabela 2).
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Tabela 2 - Resultado do teste de confiabilidade interobservador para os segmentos estudados (n=15)

Segmento Parametro Valorder
Cervical Distancia 0,97
Altura 0,90
Coeficiente L/H 0,97
Angulo Cobb 0,97
Cervical alta Angulo Cobb (C1-C2) 0,93
Cervical baixa Angulo Cobb (C3-C7) 098
Torécico Distancia 0,93
Altura 0,80
Coeficiente L/H 0,95
Angulo Cobb 0,90
Lombar Distancia 0,91
Altura 0,82
Coeficiente L/H 0,88
Angulo Cobb 0,97
Pelve Alinhamento 0,97

Discussao

As curvaturas sagitais da coluna vertebral apresentam grande variabilidade nos valores das
medidas de individuos normais.'® Gore et al'” referem que, embora as radiografias apresentem
anormalidades na coluna vertebral ndo necessariamente os individuos seréo sintomaticos.

A medida da curvatura cervical, através do Método Cobb, é realizada em diferentes
vértebras como VLS. Em estudos que analisaram a curvatura de C2-C7, Harrison e Donald'®
observaram 400 radiografias cervicais e descreveram valores que variaram de 16,5-66 ° com
média de 34° para esta curva. Em outro estudo, Harrison et al19 encontraram valores médios
de 26,8°, 16,5° e 12,7°, para individuos com dor aguda (n=52), com dor cronica (n=70) e
assintomaticos (n=71), respectivamente, indicando que os individuos com dor tinham a lordose
cervical aumentada comparada com individuos normais.

No estudo de Castro e Lopes?, o valor médio para a lordose cervical, mensurado entre o
platd superior de C1 e o platd inferior de C7, foi de 40° Cobb. Hardacker et al?® encontraram média
total da lordose cervical de 40° £9,7° observando que a maior inclina¢&o da curva ocorreu no nivel
de C1-C2 enquanto que apenas 6 graus (15%) ocorreram no nivel mais baixo da curvatura.

Em nosso estudo, para a curvatura cervical (C1-C7), obteve-se a média de 39,5° + 13,9
de angulos Cobb, padrdo considerado dentro da normalidade de acordo com os estudos de
Castro e Lopes?® e Hadacker et al?. A cervical alta apresentou angulagdo maior, com média de
(32,7° £ 7,4) do que a cervical baixa, na qual se observou uma distribui¢éo irregular, com 8,7°
(4,1-12,8) de mediana.
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Verificou-se na analise das curvaturas que as vértebras do segmento cervical comportam-
se de forma diferente dos demais segmentos. Estas se apresentaram em diversos graus de
inclinacbes independentes, podendo apenas uma vértebra encontrar-se inclinada no plano
sagital, aumentando o angulo total da curvatura. Assim o posicionamento real fica mascarado,
podendo-se ter um segmento retificado com uma angulagdo grande devido a inclinagdo de
apenas uma vértebra, pois, de acordo com o método cobb utiliza-se somente a primeira e Ultima
vértebra do segmento.

Em revisdo retrospectiva de 28 imagens radiograficas, realizada na University Hospital
Spine Center, EUA - Sul da Califérnia, foi avaliada a curvatura toracica de T1-T12 e encontrou-
se a média de 46,5°+15,9 com minimo 8° e maximo 89,9°.2" Tayyab et al5 descrevem em seu
estudo que o alinhamento normal da coluna toracica no plano sagital varia de 20° a 40°.

No presente estudo, a curvatura da coluna toracica, obteve média de 45,05° + 9,83, com
minimo 21,37° e maximo 66,21°, angulos de Cobb, estando de acordo com o que Raymond et
al*' apresenta como padrédo de normalidade. Entretanto, ao se comparar com os estudos de
Tayyab et al°, esses dados estdo caracterizados como hipercifose.

A medida da lordose lombar, utilizando o0 método Cobb, pode ser analisada em diferentes
niveis quanto ao posicionamento do primeiro tragado na vértebra (VLS) e do ultimo tragado
(VLI). Em uma andlise radiografica da lordose lombar, de 30 imagens, Harrison et al', obteve
a média 40,3t 14,6 para 0 método Cobb, mensurando o platé inferior de T12 e o platd
superior de primeira vértebra sacral (S1).

Gardocki et al?2 encontram para a lordose lombar entre L1 e S1 a média de 50 graus com
desvio padréo 14,3 e valores que variaram de 17,9° a 89,5°. Em uma anélise da angula¢éo
vertebral no plano sagital em uma populagéo grega, o valor médio da lordose medindo-se de L1
a L5 foi de 45,7° obtidos dentro da faixa de 22° a 54 °, verificaram, ainda, que a lordose distal
(L4-S1) representa 69% do total da lordose lombar.®

No presente estudo obteve-se a média angular de 46,89° + 9,63, com minimo 15,11° e
méximo 70,34°, para a curvatura da lombar (L1-L5), coincidindo com os estudos deste ultimo
autor.

A medida da razéo L/H apresenta vantagens em relagdo ao método Cobb por ser mais
facil de medir, reduzindo assim os erros de tragado, leva em consideragdo o comprimento das
curvas e resulta em um dado preciso. Quando as vértebras limite possuem a mesma
inclinagdo, a razao de flecha relaciona-se com o angulo de Cobb, mas isto raramente ocorre,
para transforméa-la multiplica-se pelo coeficiente 458,5. 1°

Tabela 3 - Relagdo entre as médias de angulo de Cobb e razdo L/H (Souchard)'3

Angulo de Cobb Razéo L/H
30° 0,066
40° 0,088
50° 0,111



Tabela 4 - Relagdo entre as médias de angulo de Cobb e razéo L/H encontradas no estudo

Angulo de Cobb Razao L/H
39,5% 0,059
45,0°t 0,121
46,8°t 0,096
Legenda:

* Média encontrada no segmento cervical;
1 Média encontrada no segmento toracico;
T Média encontrada no segmento lombar.

De acordo com os dados apresentados na tabela 3 e 4 pode-se dizer que os valores
obtidos aproximam-se com os descritos por Souchard.'® Observou-se que grande parte da
amostra apresentou inclinagdes diferentes entre VLS e VLI. Supdem-se que este fator
determinou a variagao entre as tabelas.

Encontrou-se na analise dos dados do alinhamento pélvico que 24 individuos apresentam
0 posicionamento considerado normal, significando que nos homens as EIAS e EIPI
encontram-se com distanciamento entre -1 e 0 cm, e nas mulheres estdo distanciando-se
entre 0 e +1 cm™. Destes, apenas 9 encontram-se com o alinhamento pélvico ideal, onde a
linha horizontal passa pela EIAS e EIPI, com distancia zero (0). A maior parte da amostra, 68%
(n=71), apresentou retroversdo pélvica e apenas 8% (n= 9) individuos apresentaram
anteversdo pélvica. Na andlise por género, dos sujeitos do sexo masculino, 76%
apresentaram a pelve em retroversdo, 12% normal e 12% em anteverséo. No sexo feminino
67% apresentaram a pelve em retrovers@o, 25% normal e 8% em anteversdo pélvica. Na
literatura, ndo se encontrou referéncias sobre estudos em imagens radiogréficas, para esse
tipo de andlise.

O envelhecimento fisiolégico da coluna vertebral causa alteracdes das curvas sagitais
normais resultando em uma estrutura néo tao eficiente biomecanicamente, levando a um
aumento da cifose toracica e diminuigao da lordose lombar com a idade principalmente apds a
sétima década de vida.® 232 Em nosso estudo ndo houve esta relagéo quanto ao segmento
toracico e lombar. Acredita-se que isso ocorreu devido a limitagdo da faixa etaria em no
maximo 50 anos, e este processo ocorrer de forma mais acentuada apds os 70 anos. Foi
encontrada diferenga estatistica significativa para as medidas do angulo Cobb da cervical,
altura cervical e altura lombar. O &ngulo Cobb cervical diminui com a idade, enquanto a altura
cervical e a altura lombar parecem aumentar em relagéo a esta variavel.

Conclusédo

Com base na analise das informagdes e os resultados obtidos neste trabalho, pode-se
concluir que a medida das curvaturas da coluna vertebral, nas imagens radiograficas, pelo
método Cobb, apresentou o padrdo de normalidade para o segmento cervical e lombar. O
segmento toracico caracterizou-se em padrdo de normalidade a hipercifose. Em relagdo ao
alinhamento da pelve verificou-se maior prevaléncia de retroversao pélvica.

Entretanto, na andlise dos dados referentes & medida da altura e distancia dos
segmentos, esperava-se que quanto menor a altura da curvatura, maior seria a sua distancia
e, conseqlientemente, haveria um aumento da razéo de L/H. Esta relagdo nao foi verificada
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neste estudo. Com os dados obtidos nédo foi possivel determinar esta relagdo. Sugere-se
novos estudos para determinacdo deste pardmetro e suas interferéncias.

Os estudos sobre este tema sdo descritos na literatura tendo como foco populagdes
restritas, o que resulta em muitas variabilidades dessas medidas. No Brasil nenhum estudo foi
encontrado, até 0 momento, relacionando radiografia com as curvaturas da coluna vertebral.
Dai entende-se a importancia destes resultados para subsidiar a continuidade desta
investigacdo na populagao brasileira.
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Uso de condom entre estudantes universitarios do sul do Brasil
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RESUMO: Pretendeu-se estimar a prevaléncia e o comportamento quanto ao uso de condom entre
estudantes universitarios através de inquérito epidemiolégico. Utilizaram-se a estatistica descritiva das
variaveis e analise bivariada, com a realizagéo dos testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e t
de Student. De 330 estudantes, 84,5% foram incluidos na anélise. O percentual de alunos que ja
haviam usado condom foi de 96,9% e o uso consistente deste foi maior entre os homens (p=0,013). Os
individuos que ndo usaram preservativo na Ultima relagdo sexual (57,3%) justificaram o fato por
possuirem relacionamento estavel. Os homens afirmaram redugdo do prazer ao uso de condom. Dos
entrevistados, 67,2% acreditavam na importancia do uso do método como prevengao contra doengas
sexualmente transmissiveis. A relagdo estavel demonstrou ser fator para o ndo uso do condom, e varias
pessoas referiram desconforto e menor prazer com o método. As mulheres foram mais suscetiveis ao
sexo desprotegido.

Descritores: Estudantes; Adulto jovem; Preservativos; Anticoncepgao; Comportamento sexual.

Condom use among college students in southern Brazil

ABSTRACT: Intend to estimate the prevalence and behaviour in relation to condom use between
college students through an epidemiologic survey. Descriptive statistics of the variables and bivariated
analysis were done as well as the Pearson qui-square, Fischer exact and Student t tests. Amongst 330
students, 279 (84.5%) were included; 96.9% that had previously experienced the use of the condom.
Consistent use of this device was predominant between males (p=0.013). Individuals who did not use
the condom in their last intercourse attested that their's was a stable relationship. The reduction in
pleasure was more often reported by males. Condom use was considered by 67.2% to be an important
method to prevent sexually transmitted diseases. A stable relationship was shown to be a factor for not
to use the condom and a considerable number of individuals mentioned discomfort and reduced
pleasure. Females were shown to be more prone to practice unprotected intercourse.

Descriptors: Students; Young adults; Condoms; Contraception; Sexual behaviour.
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Introducéo

A Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizada na cidade de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, no sul do Brasil, mantém trés Casas de Estudantes Universitarios (CEU)
destinadas ao abrigo de alunos carentes. O conceito de caréncia é uma situagdo de
vulnerabilidade socioecondmica reconhecida mediante avaliacdo da realidade do grupo
familiar do estudante. O critério considerado pela Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis da
UFSM para caréncia consiste em possuir um salario per capita inferior a R$ 500,00. Essas
casas abrigam cerca de 1400 moradores, sendo considerado o maior complexo de moradia
estudantil do sul do pais e possivelmente do Brasil.

Seus moradores por serem, em sua maioria, adolescentes e adultos jovens, encontram-
se no despertar do processo de desenvolvimento da sexualidade, um periodo de mudangas
em suas vidas, no que diz respeito ao comportamento social e sexual. E nesta fase de
transicdo para a maturidade, marcada por significativas e combinadas mudangas de ordem
pessoal, social, psicologica e fisiologica, nem sempre harmoniosas e tranquilas, que o
conhecimento sobre 0 uso de métodos contraceptivos e sobre 0s riscos advindos de relagbes
sexuais desprotegidas sdo fundamentais para que 0s jovens possam vivenciar 0 sexo de
maneira adequada e saudavel.! Dessa forma, ao lado de um aprendizado de vivéncia sexual
sadia, geralmente surgem questdes relacionadas a essas experiéncias, como a prevengado da
gravidez indesejada e das doengas sexualmente transmissiveis (DST).23

Estudiosos do tema relatam que o inicio das atividades sexuais pelos jovens ndo é, no
geral, acompanhado pela conscientizagdo da necessidade do uso consistente de medidas de
protecdo.* Contudo, tem-se observado um incremento no uso de camisinha na primeira
relagdo sexual, tanto no contexto de relagbes com parceiros fixos quanto em situagdes de
parceiros casuais.>®

Além disso, estudos recentes indicam que a maioria dos estudantes possui um
conhecimento tedrico correto sobre as medidas preventivas contra DST e que provavelmente
existem fatores culturais ou relacionados a educagdo que dificultam o uso adequado na
pratica, das medidas preventivas pelos universitarios.”# Por um lado, alguns estudos referem
que existe a consciéncia de que sdo necessérias algumas precaugdes para se realizar certas
praticas sexuais, que podem depender também de fatores como o nivel socioecondémico € a
idade.5® Por outro, alguns autores relatam que o uso adequado de métodos contraceptivos
pode ou ndo estar associado ao nivel de escolaridade.®"!

No Brasil, segundo uma pesquisa realizada em 2006, praticamente todas as mulheres
entrevistadas conheciam algum método de contracepgao. Dentre elas, as adolescentes (15-19
anos) e adultas jovens (20-24 anos) foram as que demonstraram utilizar, em maior proporgéo,
algum tipo de método anticoncepcional. Esse uso, no estudo, foi de 55,7% e 87,1%,
respectivamente. 2

Considerando a importancia dessas questdes e buscando contribuir para o conhecimento
da salde sexual dos adolescentes e jovens, o presente estudo teve por objetivo conhecer,
descrever e analisar o comportamento de universitarios sobre o uso de preservativos
masculinos.

A relevancia da presente pesquisa reside na possibilidade de contribuir para o
esclarecimento da situagéo, ja que a producéo cientifica sobre a tematica proposta, realizada
em moradias estudantis de universidades federais é escassa. Desse modo, faz-se necesséario
ampliar a compreensao do significado de morar num conjunto residencial universitario e de



viver a sociabilidade juvenil sob tais condigdes, como também explicitar aspectos relacionados
a saude sexual, principal objetivo deste estudo. A identificagdo das praticas sexuais, das
medidas preventivas e do conhecimento dessa populagdo sobre esses aspectos mostram-se
relevantes na medida em que podem permitir a identificacdo de situagdes e questbes que
futuramente possam constituir embasamentos para interven¢des na promog&o e educagdo em
saude dos jovens.

Metodologia

Para a realizagdo deste trabalho, foi feito um estudo transversal descritivo, no qual a
amostra avaliada foi selecionada utilizando-se um processo de amostragem aleatéria simples
entre estudantes da UFSM, residentes nas CEU.

Os dados aqui analisados referem-se a parte dos achados da pesquisa “Perfil da
sexualidade e outras vivéncias dos moradores das Casas do Estudante da Universidade
Federal de Santa Maria”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Realizou-se a coleta
de dados no periodo de julho a dezembro de 2009.

O projeto “Perfil da sexualidade e outras vivéncias dos moradores das Casas do
Estudante da Universidade Federal de Santa Maria”, foi aprovado pelo Comité de Etica da
UFSM em reunido de 08/05/2007. CAAE n° 0049.0.243.000-07.

Os calculos para a amostra visaram detectar uma prevaléncia minima de 8,8% para
homens e 5% para mulheres, relativa a variavel DST, tendo-se como base estudo realizado.
Esta variavel esta presente na pesquisa “Perfil da sexualidade e outras vivéncias dos
moradores das Casas do Estudante da Universidade Federal de Santa Maria’, mas nao
abordada neste artigo. Foi utilizado um erro amostral de 5%, nivel de significancia (a) de 5% e
intervalo de confianga (IC) de 95%, sendo acrescentado a amostra 10% de seu valor a fim de
neutralizar possiveis perdas e recusas. Desse modo, a amostra foi constituida por 330
estudantes considerados adolescentes (10-20 anos incompletos) ou adultos jovens (20-24
anos).

Como instrumento de pesquisa, foi utilizado um questionario autoaplicavel composto por
56 questdes, a maioria de multipla escolha, com os seguintes temas: dados sécio-
econdmicos, planejamento familiar, métodos contraceptivos e DST. Para este artigo, foram
estudadas questdes referentes a dois modulos do questionario integral, que investigaram
caracteristicas de moradia e atitudes/comportamentos em relagéo ao uso de condom.

A execucdo do trabalho de campo ficou a cargo de cinco pesquisadores, estudantes de
medicina, todos submetidos a treinamento prévio e participagdo em estudo piloto.

O instrumento de coleta foi entregue a cada individuo selecionado no processo de
amostragem para ser preenchido. A amostragem foi realizada por meio de sorteio aleatério
simples sem reposicdo. Informagdes preliminares sobre o estudo, resposta aos diferentes
tipos de itens e garantia de sigilo e anonimato foram explicadas no momento da abordagem.
Apo6s um dia, o pesquisador retornava para a coleta dos questionarios e dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de garantir a confidencialidade, foi utilizada uma
caixa lacrada na coleta dos questionarios.

Utilizou-se como critérios de inclusdo na pesquisa: ser estudante, adolescente ou adulto
jovem, da graduacéo da UFSM e residir nas CEU dessa mesma universidade.
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Nesse artigo, “parceria fixa” foi definida como aquela em que as pessoas viviam em
situacdo de casamento, unido estavel, noivado ou namoro. Essas relagbes implicavam
comprometimento afetivo e compromisso, enquanto que “parceria eventual” foi definida como
as relagdes na qual ndo houvesse compromisso de continuidade.

Considerou-se “uso consistente” de camisinha afirmar fazer uso dela sempre ou quase
sempre, e foi considerado “uso ndo consistente” utilizar o método as vezes, raramente ou
nunca nas relagdes sexuais. Conforme pesquisa sobre 0 uso de preservativo na populagao
brasileira, essa classificacdo é considerada mais adequada para a analise do padrdo de uso
do preservativo e sua conseqiiente efetividade protetora.™ Os termos condom, preservativo e
camisinha foram considerados sinénimos.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva das variaveis, bem como
sua anélise bivariada, com a utilizagdo dos testes do qui-quadrado de Pearson, exato de
Fisher e t de Student. As analises foram desenvolvidas com o auxilio do aplicativo
computacional SPSS 15.0, pertencente a instituicdo onde se realizou o estudo.

Resultados

Da amostra selecionada de 330 individuos, participaram da pesquisa 279 estudantes
(84,5%). Dos 51 restantes, 47 foram perdas e recusas, e quatro fichas ndo foram incluidas no
estudo por preenchimento incorreto dos questionarios.

Dos estudantes incluidos, 50,2% eram homens e 49,8% eram mulheres. A populagéo
estudada era composta principalmente por adultos jovens, com a média de idade de 21,8
anos para o sexo feminino e de 22,5 anos para 0 masculino. A maioria dos universitarios
(64,9%) ingressou na universidade com idade de até 19 anos. Dos entrevistados, 40,7%
afirmaram estar na metade do curso. Quanto ao estado civil, 93,5% eram solteiros no
momento da entrevista, enquanto que 5,4% referiram ser casados ou viverem junto com o
parceiro, e 1,1% eram divorciados. Muitos entrevistados (60,5%) eram oriundos de familias
com renda de até trés salarios minimos.

Verificou-se que grande parte dos universitarios, de ambos sexos, ja tinham iniciado a
vida sexual no momento da entrevista. A resposta afirmativa para essa questdo foi
discretamente mais freqliente entre os homens (50,8%) do que entre as mulheres (49,2%),
ndo sendo a diferenca significativa (p=0,353). Dos entrevistados, 7,1% nao haviam iniciado a
vida sexual. A idade média da iniciagdo para os homens foi de 16,9 anos e para as mulheres
de 17,5 anos, ndo havendo diferenca significativa entre as médias (p=0,386). Entre as
pessoas entrevistadas com vida sexual, 3,5% referiram ter filhos.

Em relagdo aos tipos de relacionamentos em que a sexualidade foi exercida, ficou
demonstrado que o namoro foi um dos modos mais importantes para propiciar 0 encontro
sexual. Neste estudo, 51,4% dos entrevistados namoravam, e esse tipo de parceria fixa
esteve significativamente mais presente entre as mulheres (p=0,002).

Quanto ao uso de condom, entre os moradores participantes da pesquisa, 96,9%
afirmaram ja ter usado preservativo pelo menos uma vez na vida, sendo que 74,9%
dispunham dele no momento em que respondiam o questionario. Na Tabela 1, pode-se
verificar a comparagao dessas variaveis em relagéo ao sexo dos participantes.



Tabela 1 - Caracterizagdo dos aspectos da vida sexual e uso de condom entre os estudantes, segundo
0 sexo. Santa Maria/RS, Brasil, 2009 (n = 279).

Variavel® Sexo
Masculino Feminino
n % n %
Namora 0,002
Nao 80 57,6 54 39,1
Sim 9 424 84 60,9
Total 139 100,0 138 100,0
Inicio da vida sexual 0,353
Nao 8 58 12 8,6
Sim 131 94,2 127 914
Total 139 100,0 139 100,0
Ja fez uso da camisinha 0,276
Nao 2 1,5 5 39
Sim 130 98,5 123 96,1
Total 132 100,0 128 100,0
Camisinha disponivel < 0,001
Nao 17 12,3 50 37,6
Sim 121 87,7 83 62,4
Total 138 100,0 133 100,0

2@ Todas as variaveis aqui descritas devem ser consideradas como respostas obtidas pelos estudantes no momento em que
respondiam o questionario.

Ao analisar a frequéncia da utilizagdo de camisinha, observou-se uma maior ocorréncia
do seu uso consistente entre os homens (56,5%) do que entre as mulheres (43,5%), sendo
essa diferenga significativa. Esse, dentre outros dados discriminados como idade, tipo de
parceria, auto-avaliagdo quanto ao risco de contrair uma DST e reducdo do prazer com uso de
preservativo, estdo explicitados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Comportamento sexual dos estudantes, segundo uso de condom. Santa Maria/RS, Brasil,
2009 (n = 279).

Variavel? Uso de condom Valor de p
Uso consistente Uso ndo consistente
n % n %
Sexo 0,013
Masculino 100 56,5 30 39,5
Feminino 77 435 46 60,5
Total 177 100,0 76 100,0
Idade atual 0,524
11-19 anos 35 20,1 12 15,8
20-24 anos 106 60,9 52 68,4
> 24 anos 33 19,0 12 15,8
Total 174 100,0 76 100,0
Tipo de parceria <0,001
Parceiro fixo 101 58,7 71 94,7
Parceiro fixo e mais alguém 17 9,9 2 2,7
Parceiro eventual 54 314 2 2,7
Total 172 100,0 75 100,0
Auto-avaliagdo quanto ao risco de 0,533

contrair uma DST®

Nao 114 64,4 54 711
Sim 25 14,1 10 13,2
As vezes 38 21,5 12 15,8
Total 177 100,0 76 100,0
Reduc&o do prazer sexual com uso do <0,001
preservativo
Nao 104 59,4 25 33,3
Sim 71 40,6 50 66,7
Total 175 100,0 75 100,0

a Todas as variaveis aqui descritas devem ser consideradas como respostas obtidas pelos estudantes no momento em que
respondiam o questionario. b DST = doenga sexualmente transmissivel.

Afirmaram ter usado condom durante a Ultima relagdo sexual 57,3% dos estudantes.

Dentre os entrevistados que ndo utilizaram o preservativo na ultima relagdo sexual, 37,5%

Sude Sl V0L stificaram o ato por terem um relacionamento estavel, 20,5% por usar outro método
Uso decondom ents estucanes universiarios &0 contraceptivo € 11,3% referiram as duas situacdes em concomitancia.

e Dos participantes, 20,2% afirmaram n&o ter parceiro sexual fixo. Destes, 96,4% faziam

uso consistente de camisinha. Entre os que relataram ter parceiro sexual fixo, 58,7%
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afirmaram seu uso consistente e, comparando-se os dois grupos, pode-se verificar diferenga
significativa (p<0,001). A maior parte dos respondentes (96,6%) sentia-se desinibida para usar
e/ou para pedir que o parceiro utilizasse o condom.

Uma das perguntas do questionario era referente a presenga de dificuldades com o uso
da camisinha. Obteve-se resposta afirmativa em 14,4% dos entrevistados. Contudo, n&o
houve diferenca significativa (p=0,672) entre homens e mulheres quanto a alguma dificuldade
no uso de condom.

Na Figura 1 estdo representados os obstaculos mais comumente descritos entre os
entrevistados que referiram algum tipo de problema com o uso da camisinha, sendo
consideradas as seguintes respostas como dificuldades no uso do condom: “preservativo
apertado”, “dificil de colocar” e “tamanho inadequado do preservativo”.

3%,1%
27,0%
8%
I i
e T ————

Dificuldade de Diminuicdo de  Dordesconforto outros
uso prazer

Figura 1 — Problemas com o uso de condom referidos pelos estudantes. Santa Maria/RS, Brasil, 2009
(n = 40).

Os estudantes que fizeram parte do estudo também foram questionados especificamente
quanto a questao do prazer sexual relacionado ao uso de camisinha. Verificou-se que 46,6%
dos participantes relataram diminui¢do do prazer, sendo que, destes, os homens foram os que
mais mencionaram essa condi¢cdo. Na Figura 2 pode-se observar a distribuicdo da variavel
‘reducdo do prazer”, conforme o sexo dos estudantes.

£3,4%

# Homens
= Mulheres

=000

Dirninu o prazer Mo dirmir o prazer

Figura 2 - Diminuigdo do prazer sexual com o uso de condom conforme o sexo dos estudantes. Santa
Maria/RS, Brasil, 2009 (n = 130).

Entre os que afirmavam que o uso da camisinha interferia no prazer da relacdo sexual,
41,3% néo faziam uso consistente dela, sendo que os que relataram que a camisinha ndo
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interferia no prazer sexual, um percentual significativamente menor (19,4%) néo fazia uso
consistente desse preservativo (p<0,001).

Por um lado, apesar do conhecimento sobre o uso de preservativo, paradoxalmente,
83,3% dos entrevistados acharam que é possivel fazer sexo com prazer sem risco de contrair
uma DST fazendo uso ou ndo de preservativo. Por outro lado, 67,2% dos estudantes disseram
também acreditar na importancia do uso da camisinha como medida preventiva contra DST,
mesmo em relagOes estaveis.

Discussao

O presente estudo assumiu um carater investigativo quanto a algumas praticas sexuais e
uso de condom entre estudantes que residem em conjuntos habitacionais universitarios,
sendo, assim, realizado por meio de um delineamento transversal de uma comunidade
académica.

Com base nos resultados apresentados, verificou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos quanto ao inicio da atividade sexual, 0 que pode
denotar um reflexo na mudanca do padrao habitual do comportamento sexual observado entre
homens e mulheres nas Ultimas décadas.'®16

Quanto a utilizagdo do condom alguma vez na vida, 96,6% dos respondentes afirmaram
ja ter utilizado o método. A frequéncia de seu uso consistente foi de 69,6%, independente do
tipo de parceria. Verificou-se, entdo, que os resultados obtidos foram superiores aos que
foram encontrados por outros autores.'”'® Esses achados podem ser explicados pelo fato de
a populagdo em estudo ser constituida de jovens que cursam o ensino superior, visto que
alguns trabalhos relatam que a populagdo jovem é a que mais se protege nas relagdes
sexuais,'®2?2 assim como a populagdo mais escolarizada apresenta maiores niveis de uso do
preservativo quando comparados a pessoas de mais idade e menor escolaridade.® Contudo,
existem controvérsias e comportamentos paradoxais neste estudo, quando os alunos s&o
inquiridos sobre o uso de preservativos.

Como verificado no Ultimo paragrafo dos resultados, observou-se o que é amplamente
descrito na literatura: o comportamento paradoxal dos jovens em relagéo ao uso consistente
de métodos de prevengéo, dentre eles, o preservativo masculino.®'318 Verifica-se que mesmo
um conhecimento intelectual sobre os cuidados com relagdo a saude sexual ndo é suficiente
para que os jovens realmente incorporem comportamentos preventivos.

No tocante ao condom na Ultima relagdo sexual, foi observado que o seu uso, entre
jovens de 15 a 24 anos, foi de 57,3%. Valores similares foram encontrados em outros estudos.
Em pesquisa do Ministério da Saude no ano de 2004.22 Ja em outro estudo nacional realizado
em 2005, esse percentual foi de 55,5% para jovens da mesma faixa etaria,® enquanto que em
pesquisa com jovens de 18 a 24 anos, realizada em trés capitais brasileiras em 2002,
observou-se taxa de 51% no uso de preservativo durante a Ultima relagéo sexual.?®

Observou-se que o principal fator de privagao no uso de preservativos, na ultima relagao
sexual, foi justificado pelo fato dos estudantes vivenciarem um relacionamento estavel e/ou
adotarem o uso de outro método contraceptivo. Sugere-se que este tipo de comportamento
pode colocar os jovens que possuem parceiro sexual fixo em risco para contrair uma DST. Um
estudo em populacédo brasileira corrobora esses achados, visto que demonstrou que o uso



consistente do preservativo entre individuos com idade de 14 a 25 anos e que possuem
parceiros fixos é de 28,3%, sendo a confianga no parceiro o principal motivo apresentado
pelos entrevistados para dispensar o preservativo (53%). O segundo motivo, descrito neste
estudo, para a ndo utilizagdo do preservativo masculino foi 0 uso de outro tipo de
anticoncepgao (11%).1

Somado a isso, verificou-se que as mulheres apresentaram uma maior proporgdo de
parceiros sexuais fixos e, talvez por esse motivo, relataram uma menor utilizagdo de condom,
quando comparadas ao sexo oposto. Desse modo, pode-se supor que elas poderiam ser
menos cuidadosas na prevengéo contra DST, pois demonstraram exigir menos enfaticamente
0 uso de preservativo nas relagdes sexuais. Isso pode ser explicado, por um lado, pelo fato de
haver uma tendéncia do preservativo ser gradativamente substituido pela pilula,
principalmente entre os estudantes que estdo namorando, ou seja, que possuem parceria fixa®
e, por outro lado, porque as mulheres, por questdes de género, ainda ndo fazem valer de
forma efetiva seu posicionamento contrario a ter relagdes sem protecdo. A submisséo e o
medo de perder o parceiro podem contribuir para inadequado comportamento.

Além disso, o sexo masculino foi 0 que mais dispunha de camisinha no momento de
responder o questionario. Desse modo, pode-se sugerir que uso da pilula estaria vinculado ao
papel de regulacdo da fecundidade desempenhado pela mulher, cabendo ao homem o papel
de responsavel pela prevengdo das DSTs. Contudo, nos relacionamentos considerados
estaveis, a prioridade deixa de ser a protecdo das infecgdes de transmisséo sexual e passa
ser a prevencdo da gravidez.?

Destaca-se neste estudo, um alto indice de estudantes que n&o tinham parceiro fixo e
faziam uso consistente do preservativo (96,4%). Em pesquisa que avaliou o uso de
preservativos na populacdo brasileira, observou-se que em 1998 o uso consistente de
camisinha entre pessoas somente com parcerias eventuais foi de 63,5%, passando para
78,6% em 2005.5

Observou-se, também, que os participantes desta pesquisa ndo tinham, em sua maioria,
inibigo para usar camisinha ou para pedir que o parceiro a utilizasse. Tal fato denota
modificagdes culturais e comportamentais importantes dos jovens, principalmente nas Ultimas
décadas, com relagdo a incorporagdo de préaticas protetoras e preventivas no momento do
sexo, se compararmos com mais tempo no passado.?*? Isso pode ter ocorrido pelo
surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e pode ser atribuido ao
sucesso de suas campanhas de prevengdo, uma vez que a geragao mais nova ja nasceu sob
0 impacto dessa pandemia, parecendo ser mais permeavel a adogdo do uso do preservativo
do que os mais velhos, que se iniciaram sexualmente sem essa ameaca.??

Desse modo, os presentes achados sugerem que a opini@o dos entrevistados sobre a
importancia do uso de camisinha para prevenir DST (67,2%), mesmo nas relagdes estaveis,
nao foi condizente com a pratica do seu uso consistente entre os estudantes que relataram
possuir parceiro fixo (58,7%). Isso demonstra que, a despeito do reconhecimento da
importancia do uso desse método e da desinibicdo para adotar o uso do condom, os
estudantes tendem a negligencid-lo e a abandona-lo com o passar do tempo e com a
estabilidade da relagdo amorosa.

Sobre a questao da redugéo do prazer sexual com o uso da camisinha, verificou-se que,
enquanto essa condigéo foi relatada por 46,6% dos alunos entrevistados que j& haviam
iniciado a vida sexual em pesquisa realizada entre 534 estudantes universitarios da
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Universidade de Ribeirdo Preto, 20,4% dos universitarios afirmaram que o preservativo
reduzia o prazer sexual.17 Além disso, os estudantes que relataram diminuicdo do prazer
sexual com a utilizagdo de camisinha, ndo a usaram consistentemente. Esse fato também foi
relatado entre adolescentes norte-americanos.?

E perfeitamente evidente que a soma de fatores negativos e estereotipados, atribuidos
ao uso do condom, contribua fortemente para 0 ndo uso do mesmo. Outros estudos apontam
que as razdes para 0 uso irregular da camisinha estiveram associadas, além da redugéo do
prazer sexual, a irritacdo, a ndo naturalidade do uso, ao desconforto, ao esquecimento, a
desconfianga, a insatisfagdo, ao embarago associado a compra do preservativo, a
inconveniéncia de ter que colocar o condom no decurso do encontro sexual e a nao
disponibilidade do preservativo.27,28 Afora isso, acrescenta-se o temor de poder ter um
desempenho eretivo e sexual ruim, o incomodo provocado pelo preservativo e a opinido
negativa da parceira como elementos que contribuem para restringir 0 uso desse
contraceptivo.?

Os achados deste trabalho reforcam a idéia de que o comportamento masculino parece
evocar mitos e preconceitos, principalmente no que tange ao prazer sexual. As mulheres, por
sua vez, ainda ndo exigem suficientemente, para sua seguranga, 0 uso consistente do
método. Supde-se que fatores culturais e educacionais relacionados as assimetrias de
género, “papéis ditos femininos”, estejam intrinsecamente relacionados a essa atitude.*

Consideracdes Finais

Desse modo, observou-se que, mesmo lidando com pessoas de um maior grau de
instrugéo, ainda se faz necessaria a implantacdo de politicas educacionais no ambito da
sexualidade, visando a orientagdo de jovens quanto as praticas sexuais sadias a fim de
reduzir a incidéncia de DST e gravidez nao planejada nessa populagdo. Portanto, tornar os
jovens mais responsaveis e mais atentos quanto aos cuidados com a sua saude sexual, bem
como a de seus parceiros & imprescindivel, sendo estas agdes de salde de suma
importancia.

O presente estudo tem como limitagdo ter usado uma amostra restrita a uma
universidade publica do sul do pais, 0 que ndo permite estender seus resultados ao universo
de jovens universitarios no Brasil. No entanto, os autores acreditam que esta mesma
realidade seja vivenciada em outras institui¢des.
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Caracterizag&o de culturas de urina realizadas no laboratorio de analises
clinicas do hospital universitario de Santa Maria — Santa Maria, RS, no
periodo de 2007 a 2010
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RESUMO: A infecgdo do trato urinario (ITU) é considerada uma das patologias de origem bacteriana
mais comum. O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de ITU em pacientes atendidos no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), o agente etiolégico mais prevalente, a distribuigdo entre
0s sexos e a faixa etaria mais acometida. Realizou-se um estudo retrospectivo das uroculturas
solicitadas no HUSM, no periodo de 2007 a 2010. Dos 34.898 exames solicitados, 6.190 (17,7%)
apresentaram a identificagdo de algum agente bacteriano na amostra, sendo a Escherichia coli o
microorganismo mais prevalente (31,9%), além disso, observou-se um nUmero significativo de
leveduras do género Candida sp. (10,5%), que ocupou o segundo lugar em relagéo aos outros agentes
bacterianos. Em relagdo ao género dos pacientes, o sexo feminino apresentou a maior prevaléncia de
culturas positivas (73%) com distribuicdo principalmente na faixa etaria entre 14 a 40 anos (37,6%), e 0
masculino (27%) prevalecendo na faixa entre 41 a 64 anos (10,6%). A partir deste estudo pode-se
verificar que os bacilos gram-negativos (BGN) foram os patdégenos prevalentes, além disso, ocorreu um
significativo niumero de isolados de Candida sp.

Descritores: Infecgéo do trato urinario; Urocultura; Bacilos gram-negativos; Escherichia coli.

Characterization of urine cultures performed in the clinical analysis
laboratory of the university hospital of Santa Maria - Santa Maria, RS, the
period 2007 to 2010

ABSTRACT: A urinary tract infection (UTI) is considered one of the diseases most common bacterial.
The objective of this study was to determine the prevalence of UTI in patients treated at University
Hospital of Santa Maria (HUSM), the most prevalent agent, distribution between sexes and age groups
most affected. We conducted a retrospective study of urine cultures HUSM requested in the period 2007
to 2010. Of the 34,898 exams, 6,190 (17.7%) presented the identification of a bacterial agent in the
sample. The most prevalent organism was Escherichia coli with 31.9%, also observed a significant
number of yeasts Candida sp. (10.5%), which ranked second in relation to other bacterial agents.
Regarding the gender of the patients, females had the highest prevalence of positive cultures (73%) with
distribution primarily in the age group 14 to 40 years (37.6%) and male (27%) prevailing in the range
from 41 to 64 years (10.6%). From this study it was observed that Gram-negative bacilli (GNB) were the
prevalent pathogens, in addition, there was a significant number of isolates of Candida sp.

Descriptors: Urinary tract infection; Urine culture; Gram-negative; Escherichia coli.
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Introducéo

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é caracterizada pela presenca de microorganismos
(normalmente bactérias) que se multiplicam nas vias urinarias, podendo ser uma doenca
sintomatica ou assintomatica, com ocorréncia frequente e que pode acometer pessoas de
qualquer faixa etaria, hospitalizada ou n&o.' As ITUs sdo as infecgbes bacterianas mais
comuns, dados demonstram que elas representam aproximadamente 150 milhdes de casos
por ano em todo o mundo,? sendo considerada a segunda infecgdo mais prevalente no ser
humano.® Nos Estados Unidos, cerca de 3 a 4% das consultas médicas anuais em mulheres
estdo ligadas a sintomas de ITU,* sendo que no Brasil esse indice é maior, correspondendo a
8%.5

A ITU pode comprometer somente o trato urinario inferior, manifestando-se como cistite,
ou afetar concomitantemente o trato urinario inferior e o superior, caracterizando uma nefrite.®
O diagnostico de uma ITU sintomatica pode ser sugerido pelo quadro clinico que pode incluir:
disuria, polaciuria, dor lombar efou supra pubica, febre e calafrios, urgéncia miccional, nicturia,
urina turva e/ou avermelhada, mas podendo somente ser confirmado com a realizagdo da
urocultura, teste considerado o padrao-ouro para confirmagao do quadro.’

A realizacdo da urocultura ndo s6 indica a presencga de bactérias na urina, mas também
permite isolar 0 agente causador da infecgéo e a execugao do antibiograma, o qual determina
a sensibilidade do microorganismo frente aos antibioticos permitindo estabelecer o tratamento
correto.® Uma cultura de urina é considerada positiva quando a contagem das Unidades
Formadoras de Col6nia por mililitro (UFC/mL) de urina for igual ou superior a 100.000 (= 10°
UFC/ml) em amostra coletada a partir do jato médio, e de maneira asséptica.® Porém, nas
infecgdes cronicas, em pacientes idosos ou em uso vigente de antimicrobianos, a contagem
de 10* UFC/mL deve ser considerado positiva.

No que se refere & suscetibilidade da infeccéo entre os géneros, essa varia conforme a
faixa etéria, sendo que no primeiro ano de vida é mais frequente no sexo masculino devido as
mas formagdes congénitas. Apds essa idade, o sexo feminino é o mais acometido: devendo-
se as condigbes anatbmicas da genitalia feminina, na qual a uretra é mais curta e mais
proxima do anus.® Existem ainda varios outros fatores que favorecem a ITU nas mulheres,
dentre eles, episodios anteriores de cistite, relagdo sexual, gestagdo e a higiene precaria.®10

Ja em relagdo ao adulto do sexo masculino, os fatores de risco para uma ITU incluem,
principalmente, a instrumentagdo das vias urinarias (cateterismo vesical) e a hiperplasia da
prostata.’?13 Nos idosos, com idade superior a 65 anos, o indice de ITU entre os sexos ndo
apresenta grandes oscilagdes.'* A idade, a presenca de doencgas de base, lesées na medula
espinhal e o uso de instrumento como o cateterismo urinario sao fatores desencadeantes de
ITU.1516

Diversos tipos de microorganismos podem causar ITU incluindo protozoarios, fungos,
virus e bactérias, sendo que estes Ultimos sdo a principal causa de infecgbes urinarias,
responsavel por mais de 95% dos casos.'” As principais bactérias envolvidas nas ITUs séo as
da familia Enterobacteriaceae, em especial a Escherichia coli, bem como cocos gram-
positivos, bacilos gram-negativos n&o-fermentadores da glicose como a Pseudomonas
aeruginosa além de fungos como a Candida albicans.®

A E. coli é a bactéria mais isolada em ITUs,' constituindo o principal agente das
infecgdes urinarias adquiridas na comunidade, na faixa de 70 a 85% dos casos, seguida de o
Staphylococcus saprophyticus, Proteus sp., Klebsiella sp. e Enterococcus faecalis.? Ja no



ambito hospitalar divide a predominancia com outras bactérias como Klebsiella sp., Proteus
sp., Pseudomonas sp., Enterobacter sp., e com gram-positivos, como Enterococcus sp. e
Staphylococcus sp..> Pseudomonas sp. e Proteus sp. séo as bactérias mais frequentemente
isoladas de infecgdes polimicrobianas.202!

Dentre as infecgdes nosocomiais as ITUs sdo responsaveis por 40 a 50% dos casos.?
Esta frequéncia elevada de ITUs no ambiente hospitalar nos estimulou a efetuar este estudo
retrospectivo, para avaliar a prevaléncia de uroculturas positivas provenientes de pacientes
atendidos no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e identificar o agente mais
isolado.

Material e métodos

Estudo retrospectivo

Realizou-se um estudo transversal retrospectivo da analise dos resultados de todas as
uroculturas solicitadas durante os anos de 2007 a 2010, de pacientes com idade igual ou
superior a 1 ano, atendidos no HUSM de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

As urinas foram processadas de acordo com o Procedimento Operacional Padréo (POP)
do Laboratério de Analises Clinicas (LAC) do HUSM. As amostras foram semeadas pelo
método da alga calibrada, cultura quantitativa, no qual, um volume de 0,01 mL (10 L) era
semeado em agar CLED (Cystine Lactose-Electrolyte-Deficient), agar MacConkey (MC), e
agar sangue, quando necessario, também é feito 0 exame bacterioscopico. Na presenca de
210% UFC/mL as amostras foram consideradas positivas para bactérias. Apos isolamento dos
microorganismos, realizaram-se testes de identificacéo e avaliou-se o perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos através da automagao (MicroScan® — Siemens).

Quando da observagdo de blastoconideos e hifas no Gram nas amostras de urina,
analisaram-se os resultados dos Exames Qualitativos de Urina (EQU) a fim de verificar se foi
reportada a presenga desses elementos. Apds 24 horas, se no meio de CLED ocorreu o
crescimento de coldnias brancas, fez-se um novo Gram com esta colonia e, se neste fora
visualizado blastoconideos ou hifas, realizaram-se a contagem dessas coldnias. No caso de
contagem superior a 40.000 UFC/mL, encaminharam-se essas amostras para o setor de
Micologia do HUSM a fim de identificar a espécie e, a critério médico a realizagdo do
fungigrama.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), sob o numero 0235.0.243.000-08.

Resultados

Foram avaliadas 34.898 uroculturas no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010,
sendo que um total de 6.190 destas (17,7%) amostras apresentou resultado positivo.

Das amostras positivas 4.515 (73%) eram do sexo feminino, e 1.675 (27%) do sexo
masculino. A distribuigdo das uroculturas positivas entre 0s géneros esta mostrada na figura |.
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Figura | - Distribuicdo das uroculturas positivas de acordo com o género dos pacientes no periodo de 2007 a
2010 no HUSM, SM, RS.

Entre as mulheres, a faixa etaria mais prevalente foi de 14 a 40 anos (37,6%), ja nos
homens a de 41 a 64 anos (10,6%), 0 que pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do percentual das uroculturas positivas nas diferentes faixas etarias.

Sexo Faixa Etaria
1-13 anos 14-40 anos 41-64 anos > 65 anos
Feminino 5,3% 37,6% 17% 11,3%
Percentual
Masculino 1,6% 5,5% 10,6% 9,6%

Aproximadamente 65% das bactérias isoladas neste estudo foram gram-negativas. A
prevaléncia dos agentes etiologicos nas uroculturas do HUSM encontra-se na figura 2.
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Figura 2 - Prevaléncia dos agentes etioldgicos das uroculturas positivas no periodo de 2007 a 2010 no HUSM,

SM, RS.

Escherichia coli = E. coli; Klebsiella pneumoniae = K. pneumoniae; Enterococcus faecalis = E. faecalis; Pseudomonas aeruginosa
= P. aeruginosa; Staphylococcus saprophyticus = S. saprophyticus; Proteus mirabilis = P. mirabilis; Staphylococcus aureus = S.
aureus; Enterobacter cloacae = E. cloacae; Streptococcus agalactiae = S. agalactiae; Morganella morgannii = M. morgannii;
Staphylococcus epidermidis = S. epidermidis. Outros = Acinetobacter baumanni, Serratia marcescens, Staphylococcus

haemolitycus, Enterococcus faecium.
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Das culturas positivas foram 97% monomicrobianas e 3% (187 de 6.190)
polimicrobianas, sendo que a E. coli foi a bactéria prevalente nas culturas polimicrobianas, 53
de 187 casos, perfazendo 28,3%.

Discusséo

As ITUs séo as infecgdes bacterianas mais comuns relatadas tanto no &mbito hospitalar
quanto na comunidade.?? Essas podem ocorrer em qualquer fase da vida. Dados demonstram
que cerca de 7 milhdes de americanos, principalmente mulheres, buscam auxilio médico
decorrente de sintomas tipicos de ITUs.?* As uroculturas constituem um dos exames clinicos
mais requisitados em laboratorios de microbiologia clinica.?®

No que se refere aos indices de positividade de uroculturas, esses variam muito conforme a
regido. Em nosso estudo, a taxa de positividade foi de 17,7%. Esse dado é semelhante a outros
estudos realizados no Brasil. Ramos e cols, em 2006 (Sdo Paulo), encontraram 15%; Horner e
cols, em 2008 (Santa Maria), 16,4% € Muller e cols, em 2008 (Parana), 15,9%.26% Porém, no
norte e nordeste do Brasil essa prevaléncia foi maior. Vieira e cols, em 2007 (Para) e Costa e
cols, em 2010 (Paraiba) relataram 22,6% e 22,8%, respectivamente. 0

Entre os fatores que predispdem a maior frequéncia de infecgbes urinarias nas mulheres,
destaca-se a anatomia genitourinaria feminina.® Dessa forma, ratificam-se os dados obtidos
em nosso estudo, o qual demonstrou que mais de 70% das uroculturas positivas foram
provenientes de mulheres, concordando com os demais estudos descritos na literatura.2.28-32

Em relagéo as faixas etarias determinadas neste estudo, tratando-se do sexo feminino, a
idade mais acometida foi entre 14 a 40 anos (37,6%). Esse intervalo corresponde a fase fértil
da mulher, a qual normalmente se encontra em atividade sexual, e mais propicia as ITUs.5
Outra pesquisa efetuada com populagdo adulta, no Parana, também mostrou que nesta faixa
etaria ocorreu a maior percentual de ITU (38,5%).22 No entanto, com o sexo masculino, a
idade prevalente no nosso estudo foi superior & 41 anos (20,2%), concordando com o relato
de Muller e cols.?

As bactérias prevalentes nas ITUs sdo as gram-negativas, especialmente a E. coli. Isso
se deve ao fato das mesmas serem colonizadoras da flora intestinal e eventualmente
poderem causar infecgbes extra-intestinais.3® Dentre essas bactérias destaca-se a E. coli.'
corroborando com nossos achados, no qual ela foi responsavel por 38,1%. A E. coli extra-
intestinal, “Uropathogenic E.coli” (UPEC) causa frequentemente ITUs, devido ao fato de
possuir fatores de viruléncia como as fimbrias do tipo 1 e P, que se aderem nas células da
uretra e iniciam a infecgdo.3*

Toda a familia Enterobacteriacea destaca-se significativamente na epidemiologia das
ITUs,® além da E.coli, K. pneumoniae foi a segunda bactéria mais isolada, esse dado esta em
concordancia com outros relatos na literatura, como por exemplo, em Salvador, e também em
estudos fora do Brasil, em Madagascar e na Jordania.3'%-% Além disso, neste estudo,
bactérias gram-negativas ndo-fermentadoras também foram isoladas, com destaque para a P.
aeruginosa, oportunista nosocomial relevante, que se torna patogénico em individuos com o
com o sistema imune debilitado e possui um elevado indice de resisténcia frente aos
antimicrobianos.3%40

As bactérias gram-positivas, em nosso estudo, corresponderam a aproximadamente 25%
das identificacdes. Entre essas bactérias, o E. faecalis, foi 0 agente mais prevalente ocupando
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0 quarto lugar entre os patdégenos mais isolados nas ITUs, corroborando com Setteh, em
2004.37 O S. saprophyticus foi responsavel por 3,6% das uroculturas positivas. Dados da
literatura demonstram que esse microorganismo vem emergindo como causador de ITUs,®
sendo isolado frequentemente em mulheres com atividade sexual na faixa etaria entre 13 a 40
anos.*!

Além de bactérias, foi identificado um nimero significativo de fungos do género Candida
sp., (10,5%) nas uroculturas realizadas no HUSM, concordando com outros estudos.*24 A
Candida albicans ¢é frequentemente identificada em culturas de urina, principalmente de
pacientes imunocomprometidos. '8

Pseudomonas sp. (16,4%) e Proteus sp. (9,09%) foram as bactérias mais frequentes nas
uroculturas polimicrobianas em nosso estudo, o que concorda com a literatura. 2’

Comparando o presente estudo de quatro anos com outro estudo realizado em 2008, por
Horner e cols., na mesma instituicdo, concluimos que ocorreu uma relevante modificagdo na
prevaléncia dos agentes isolados nas uroculturas provenientes dos pacientes atendidos no
HUSM. Estudo este, identificou a P. aeruginosa, E. cloacae e S. aureus como segundo, quinto
e sexto patégenos mais isolados.** No entanto, a E. coli se manteve como o agente mais
isolado nas ITUs numa propor¢ao menor.

Além disso, podemos destacar um significativo nimero de isolados de Candida sp.,
microorganismo que ocupou o segundo lugar em relagdo aos outros agentes etioldgicos nas
ITUs. Isto deve ser criteriosamente avaliado, pois o isolamento de Candida sp. em urinas
pode despertar duvidas em relagao a sua interpretacdo. Visto que, pode corresponder a uma
contaminacdo no momento da coleta de urina ou a colonizagdo, bem como, uma ITU
assintomatica, cistite ou pielonefrite, candidiase renal primaria ou candidiase disseminada
com manifestacéo renal.*® Estudos transversais de prevaléncia devem ser estimulados, a fim
de se determinar a flora microbiana prevalente em cada instituigdo ou regiéo do pais.
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Avancos no diagnastico e tratamento da artrite reumatoide
Jéssica Pereira da Costa*, Sandra Trevisan Beck**

RESUMO: A artrite reumatdide (AR) é considerada uma doenca inflamatéria cronica, de origem auto-
imune, mas de etiologia ainda desconhecida, que causa dano progressivo no sistema
musculoesquelético. Com a progressdo da doenca, os pacientes com AR desenvolvem incapacidade
para realizagdo de suas atividades, com impacto econémico significativo para o paciente e para a
sociedade. Nas Ultimas décadas, houve significativa evolu¢do na forma de abordagem e na terapéutica
da doenga. Métodos laboratoriais e de imagem foram desenvolvidos, contribuindo para diagndstico
mais precoce e determinag&o de progndstico. Tais mudangas motivaram esta revisdo da literatura. Para
tanto, foi realizada uma revisdo formal da literatura sobre o tema, através de um levantamento
bibliografico, a partir de mecanismos de busca eletronica. Foram consultadas as bases de dados
Scielo, Google Académico, PubMed, Medline e ScienceDirect e sites de pesquisa cientifica disponiveis
na rede, acessando artigos cientificos publicados até fevereiro de 2011.

Descritores: Artrite reumatdide; Diagndstico; Tratamento.

Update in Diagnosis and Treatment of Rheumatoid Arthritis

ABSTRACT: Rheumatoid arthritis is considered a chronic inflammatory disease of autoimmune origin
but of unknown etiology that causes progressive damage to the musculoskeletal system. With
progression of the disease, patients with RA develop inability to perform activities of daily living both as a
professional, with significant economic impact for the patient and to society. In recent decades there has
been significant progress in the approach and treatment of disease. Laboratory and imaging methods
have been developed, contributing to earlier diagnosis and determining prognosis. Such changes have
led to this review. To this aim, was performed a formal review of the literature. Were consulted the
databases SciELO, Google Scholar, PubMed, Medline, ScienceDirect and other sites of scientific
research available on the network, accessing scientific articles published up 2011, february.

Descritors: Rheumatoid arthritis; Diagnosis; Treatment.
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Introducéo

O diagnostico da artrite reumatdide (AR) é feito pela associagdo de sintomas e sinais
clinicos, achados laboratoriais e radiograficos. O tratamento deve ser feitos tdo breve quanto
possivel com objetivo de induzir remissdo e evitar dano radioldgico, prevenir e controlar a
lesdo articular e a qualidade de vida dos pacientes.

Com o objetivo de evidenciar as novas abordagens e métodos disponiveis para auxilio ao
diagnodstico e tratamento da artrite reumatoide, foi realizada uma revisdo formal da literatura
sobre o tema, através de um levantamento bibliografico, a partir de mecanismos de busca
eletronica. Foram consultadas as bases de dados Scielo, Google Académico, PubMed,
Medline e ScienceDirect e sites de pesquisa cientifica disponiveis na rede, acessando artigos
cientificos publicados até fevereiro de 2011. N&o foi adotada outra restricdo que ndo a data de
publicagéo.

Aspectos Gerais da Artrite Reumatoide

A AR é uma doenga auto-imune de etiologia desconhecida, caracterizada por poliartrite
periférica, que leva a deformidade e destruicao das articulagcbes em virtude de erosbes 6sseas
e da cartilagem'. Afeta mulheres duas a trés vezes mais do que homens, e sua prevaléncia
aumenta com a idade. Em geral, a AR acomete grandes e pequenas articulagbes em
associacdo com manifestagdes sistémicas como: rigidez matinal, fadiga e perda de peso.
Quando envolve outros 6rgdos, a morbidade e a gravidade da doenga sdo maiores, podendo
diminuir a expectativa de vida em cinco a dez anos, segundo o American College of
Rheumatology, (ACR)%.

Os estudos de agregacao familiar e de gémeos monozigéticos e dizigéticos demonstram
que a AR é uma doencga complexa, provavelmente com variancia genética e envolvimento de
multiplos genes. Os genes do complexo de histocompatibilidade principal codificam as
moléculas classicas de histocompatibilidade, conhecidas como antigenos leucocitarios
humano (HLA), originando moléculas HLA-A, B e C (classe |) HLA-DR, DQ e DP (classe II). A
associacdo de AR com antigenos HLA-DR4, é o fator genético mais estudado; quando
presente, a AR é mais grave e com mais manifestacdes extra-articulares do que pacientes
que ndo sdo HLA-DR4 positivos. Estudos reforgam ainda a associagdo do HLA-DRB1 com
doenca articular mais grave e presenca de manifestagoes extra-articulares?.

A avaliagdo inicial da doenga é feita através de medidas subjetivas (duragao da rigidez
matinal; intensidade da dor e limitacdo da funcéo); exame fisico (nimero de articulacdes
inflamadas; problemas articulares mecanicos — limitagdo no movimento, crepitagéo,
instabilidade e deformidades; manifestagbes extra-articulares); testes laboratoriais
(hemograma completo; velocidade de hemossedimentacdo e/ou proteina C reativa; fungdo
renal; enzimas hepaticas; exame qualitativo de urina; Fator Reumatoide (FR) — se inicialmente
negativo, pode ser repetido de seis a 12 meses apds o inicio de doenga; analise do liquido
sinovial — se necessario, para excluir outras doengas); radiografias das articulagdes das méos,
dos pés e das demais articulagbes comprometidas. A atividade da doenga é avaliada através
da contagem de articulagbes dolorosas e edemaciadas, juntamente com a avaliagdo da
intensidade da dor. Pardmetros de mau prognéstico sdo acompanhados com inicio da doenga
em idade mais precoce (antes dos 16 anos), associados a resultados laboratoriais



apresentando altos titulos de FR; anticorpos antipeptideo citrulinado ciclico (anti-CCP)
reagente; velocidade de hemossedimentacdo efou proteina C reativas persistentemente
elevadas; artrite em mais de 20 articulagdes; comprometimento extra articular (presenga de
nédulo reumatdide), sindrome de Sjogren (SS — doenca sistémica inflamatoria crénica, de
provavel etiologia auto-imune, em que as glandulas lacrimais e salivares s&o os principais
orgéos afetados pela infiltragéo linfo-plasmocitaria, originando disfungdes que desencadeiam
quadro classico de xeroftalmia (olhos secos) e xerostomia (boca seca). Outras glandulas
exocrinas também podem ser acometidas, como o péncreas, glandulas sudoriparas,
glandulas mucosas dos tratos respiratorio, gastrointestinal e uro-genital, episclerite e/ou
esclerite, doenga pulmonar intersticial, pericardite, vasculite sistémica e sindrome de Felty
(associacdo entre artrite reumatdide cronica, neutropenia e esplenomegalia, ocorrendo em
menos de 1% dos pacientes com AR predominando mais na quinta a sétima década, em
mulheres 345,

Testes laboratoriais auxiliares ao diagnostico

Fator Reumatoide

Apesar de a AR ser considerada uma das doengas auto-imunes mais freqlientes, testes
laboratoriais classicos como a pesquisa do Fator Reumatdide, ainda s&o utilizados.

Descritos pela primeira vez em 1940 por Waaler, FRs s&o auto-anticorpos dirigidos
contra determinantes antigénicos da porgédo Fc da molécula de IgG, utilizados na suspeita de
AR e de outras doencas auto-imunes®.

Podem ser detectados em 60 a 80% dos pacientes com AR. E considerado um teste
sensivel, mas pouco especifico, com especificidade em torno de 70%’. Apesar de estarem
presentes antes do surgimento dos sintomas na AR, sua sensibilidade é mais baixa nos
primeiros anos de doenga (em torno de 40%)8.

Fatores reumatéides podem ser de diferentes isotipos, como IgA, IgG e IgM, sendo este
ultimo o mais detectado pelos testes laboratoriais usualmente utilizados. Entre os testes,
temos os de aglutinacdo (Latex e Waaler-Rose), a turbidimetria e a nefelometria,
automatizados. Os métodos automatizados estdo sendo adotados por varios laboratérios
devido a sua precisdo na analise quantitativa, fornecendo resultados numéricos em Ul/mL,
mais precisos que os titulos semi-quantitativos, fornecidos pelos testes de aglutinagao 0",

O FR IgM é o melhor isotipo para a triagem diagnéstica, enquanto que o FR IgA associa-
se a pior prognostico radiologico'?. FRs podem ser encontrados no soro de pacientes com
outras doencgas: doengas difusas do tecido conjuntivo (20-60%), auto-imunes, infecciosas,
neoplasicas e hiperglobulinemias em individuos saudaveis'®. Além disso, o FR serve para
classificar os pacientes em soropositivos e soronegativos, 0 que auxilia na determinagao de
caracteristicas evolutivas proprias e orientagédo terapéutica'. Pacientes soropositivos € com
altos titulos tém associagdo com doenga mais grave, manifestagdes extra-articulares,
principalmente nédulos reumatdides'®.
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Anticorpo Anti- CCP

A citrulina € um aminoacido pouco comum, resultante da deimina¢do de um residuo de
arginina pela enzima peptidil-arginino-deiminase Estd presente em poucas proteinas
humanas, entre elas a pré-filagrina e a filagrina. A utilizagdo de peptideos ciclicos contendo
citrulina permitiu o desenvolvimento da técnica de ensaio imunoenzimatico, de realizagdo
mais facil e melhor reprodutibilidade, para a detecgéo dos anticorpos antipeptideo citrulinado
ciclico. Nos ultimos anos, tem sido confirmado o valor clinico dos anticorpos contra peptideos
citrulinados ciclicos (CCP) no diagnéstico da AR'. Embora descrito ha mais de 40 anos, os
testes que detectam os auto-anticorpos contra o sistema filagrina-citrulina vém sofrendo
modificagbes. Os testes imunoenzimaticos recentemente desenvolvidos para dosagem de
anticorpos anti-CCP tém demonstrado alta especificidade para a AR, com utilidade diagnéstica
e progndstica, uma vez que pode ser detectado em fases precoces da doenga, e parece ser
marcador de prognostico de maior gravidade da AR. A pesquisa do anti-CCP é realizada pela
técnica de ELISA, segundo metodologia proposta por Schellekens et al (2000) 7.

Anticorpos antivimentina citrulinada

Demonstrou-se que a vimentina, encontrada nas células sinoviais de articulagdes
afetadas na artrite reumatdide, é secretada e modificada por macréfagos, na dependéncia de
sinais pro-inflamatorios, o que faz dessa proteina um auto-antigeno interessante para a
avaliagdo da doenga'®. Os anticorpos contra vimentina citrulinada (anti-Sa) sdo da classe IgG,
reativos contra um antigeno de 50 Kilodaltons (KDa) presente na placenta, na sindvia ou no
baco humanos, de ocorréncia independente do fator reumatoide e dos demais anticorpos
contra proteinas e peptideos citrulinados. A sensibilidade para deteccédo de artrite reumatdide
é de 20% a 68%, e a especificidade de 92% a 99%'°.

Em relacdo aos trés testes citados nesta revis@o, o FR é bastante utilizado para o
diagndstico de AR (sensibilidade de 60% a 80%), porém tem baixa especificidade (em torno
de 70%), podendo estar presente em outras doengas reumaticas, infecgdo e em individuos
idosos. Por outro lado, o anticorpo anti-CCP, cuja sensibilidade é similar a do FR, é um teste
de alta especificidade (em torno de 98%) mas maior custo, sendo aconselhada a sua
solicitagdo nos casos de duvida diagndstica, principalmente quando o FR resultar negativo®.
Ressalta-se que um teste negativo para FR e anti-CCP n&o afastam o diagnéstico de AR,
sobretudo em fases iniciais?!.

Diagnostico

O diagndstico depende da associagdo de sintomas e sinais clinicos, achados
laboratoriais e radiograficos. A orientagdo para diagnostico € baseada nos critérios de
classificagdo do Colégio Americano de Reumatologia. Recentemente foi desenvolvida uma
nova abordagem para a classificagdo da AR em uma fase inicial de evolugdo da doenga?. O
sistema de classificacdo tem como objetivo identificar, entre os pacientes que apresentam um
quadro recente de artrite inflamatéria, os fatores que melhor discriminam os pacientes com



alto risco de evoluir para uma doenca persistente e/ou erosiva versus 0s que ndo apresentam
este risco e,com isso, identificar aqueles pacientes aos quais deveria ser instituida terapia
imediata para a AR, a fim de melhorar o prognéstico. A aplicagdo destes critérios de
classificacdo dependem da existéncia de dois requisitos obrigatdrios: primeiro, deve haver
evidéncia clinica de sinovite ativa (ou seja, edema) no momento do exame em pelo menos
uma articulagdo. Em segundo lugar, é imprescindivel um bom julgamento clinico, pois os
critérios s6 podem ser aplicados quando outras possiveis causas de sinovite, como lupus
eritematoso sistémico e gota, forem excluidas. A seguir, um sistema de pontuagdo baseado
em medidas que sdo usadas na pratica clinica é aplicado, e a doenga sera classificada como
AR se um total de 6 ou mais pontos (de um valor maximo de 10) for atingido. Esta pontuagéo
é obtida considerando quatro pontos principais: nimero e o local das articulagdes envolvidas
(pontuacdo de 0 a 5), alteragbes soroldgicas (pontuagédo de 0 a 3), elevacdo das provas de
fase aguda (escala de 0-1) e duragéo dos sintomas (2 niveis; intervalo 0-1)%,

Tratamento

Os objetivos principais do tratamento do paciente com AR é a prevencdo e controle da
lesdo articular, da perda de fungao e diminuigdo da dor, tentando maximizar a qualidade de
vida desses pacientes. A remissao completa, apesar de ser o objetivo final do tratamento,
raramente é alcancada. O tratamento da AR deve ser considerado um processo dinamico,
sendo constantemente reavaliado. As decisdes quanto ao planejamento terapéutico devem
ser sempre compartilhadas com o paciente e acompanhadas pelos familiares .

Tratamento n&o medicamentoso

O acompanhamento desses pacientes do ponto de vista funcional deve ocorrer desde o
inicio da doenga com orientacdo e programas terapéuticos dirigidos a protecdo articular, a
manutengdo do estado funcional do aparelho locomotor e do sistema cardiorrespiratorio.
Fisioterapia e terapia ocupacional contribuem para que o paciente possa continuar a exercer
as atividades da vida diaria. A protecéo articular deve garantir o fortalecimento da musculatura
periarticular e adequado programa de flexibilidade, evitando o excesso de movimento e
privilegiando as cargas moderadas. O condicionamento fisico, envolvendo atividade aerdbica,
exercicios resistidos, alongamentos e relaxamento, deve ser estimulado observando-se 0s
critérios de tolerancia ao exercicio e a fadiga. Repouso e exercicio devem ser enfatizados,
reconhecendo-se que a degeneracao articular na AR é maior quando o repouso € prolongado.
A estratégia terapéutica devera contemplar periodos alternados de atividades e repouso, este
sempre em posicéo funcional, ou seja, posi¢do normal dos musculos quando néo estdo em
atividade. *

Tratamento medicamentoso

Uma vez que as drogas modificadoras do curso da doenga (DMCD) controlam ao invés
de curar a AR, 0 manejo desta patologia passa a ser um processo interativo, onde o paciente
deve ser periodicamente avaliado, para ser detectado a atividade ou progresséo da doenga e
qualquer efeito adverso que possa ocorrer devido ao medicamento. Para o controle da dor e
do processo inflamatério articular o uso de anti-inflamatérios ndo hormonais (AINHs)*
associado ou ndo a doses baixas de glicocorticdides, € um importante adjuvante a terapéutica
de base®?. Pacientes que usardo glicocorticoides por tempo prolongado (mais de trés
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meses) devem receber suplementacdo de célcio e vitamina D e serem avaliados quanto a
osteoporose. Se necessario o uso de agentes anti-reabsortivos deve ser considerado?.

Como ndo existem evidéncias comparando eficacia entre os diversos AINHs disponiveis,
ha necessidade de individualizar a escolha de acordo com os fatores de risco de cada
paciente. Todos os AINHs devem ser empregados em pequenas doses e em tempos
necessarios?,

O uso de opidides pode ser util em alguns pacientes. Infiltragdes com glicocorticdides
estdo indicadas nos casos de mono ou oligoartrites persistentes 2.

Tratamento da Artrite Reumatoide Inicial

O uso de DMCD, tais como: hidroxicloroquina; difosfato de cloroquina; sulfasalazina;
metotrexato; leflunomide; azatioprina; ciclosporina, glicocorticéides em baixa dose, por via
oral, ou infiltrago intra-articular, devem ser indicados para todo o paciente a partir da
definicdo do diagndstico de artrite reumatdide?*.

A relag@o beneficio-toxicidade dos diversos DMCDs demonstra que o metotrexato é a
droga de elei¢do para o tratamento inicial na maioria dos pacientes com AR. Ndo havendo
resposta clinica com doses maximas toleradas de metotrexato ou na presenga de efeitos
adversos, recomenda-se a troca ou 0 uso de combinagdes de DMCD. As combinagbes mais
utilizadas s@o metrotexato com cloroquina, com sulfasalazina ou com a associagdo dessas
trés drogas®. Existem estudos avaliando o uso de metotrexato com leflunomida®® ou
metotrexato com ciclosporina®.

Na presenca de manifestacdes extra-articulares graves podem-se utilizar altas doses de
glicocorticoides por via oral ou na forma de pulsoterapia. A utilizagdo de ciclofosfamida fica
restrita aqueles casos de maior gravidade .

Agentes bioldgicos como novas drogas modificadas do curso da doenca

Além dos classicos DMCD, encontram-se disponiveis comercialmente agentes
modificadores da resposta bioldgica®? que atuam em alvos especificos na regulagdo da
resposta imune, controlando os sintomas e o progresso das artrites e outras doengas auto-
imunes. Pacientes com AR inicial e apresentando apenas pequena ou moderada atividade da
doenga n&o séo considerados candidatos para terapia biologica®.

S&o comumente utilizados medicamentos composto de quatro tipos: anti-citocinas; anti-
células B; inibidores de co-estimulagdo; anti-moléculas de adesdo®. No Brasil encontram-se
disponiveis 0s seguintes:

a) Bloqueadores de TNF: trés imunobioldgicos inibidores do TNF estdo aprovados no
Brasil. O adalimumabe, que € um anticorpo monoclonal anti-TNF-alfa; etanercepte, uma
proteina de fuséo que inibe a agdo do TNF-alfa por ser uma molécula que tem dois receptores
humanos soluveis de TNF-a anexadas & por¢éo Fc da IgG humana e o infliximabe: anticorpo
monoclonal, quimérico que se liga ao TNF-a.

b) Depletores de linfocito B (Rituximabe): S&o anticorpos monoclonais quiméricos contra
o0 antigeno CD20, expresso na superficie dos linfocitos B, responsavel pela diferenciacao e
proliferacdo destas células, induzindo assim a deplecgao dos linfécitos B.

¢) Moduladores da co-estimulag&o: O abatacepte é uma proteina de fusdo que modula a



coestimulagdo dos linfocitos T. Apresenta alta afinidade de ligagdo com moléculas de
superficie celular CD28, competindo com a ligacdo do CD80 e CD86, interferindo no
coestimulo necessario para a ativagdo dos linfocitos T

Recomenda-se que o uso desses farmacos seja indicado e monitorado por um
reumatologista. Seu custo elevado e a administragéo por via parenteral limitam sua utilizagao
de forma mais ampla3.

O adalimumabe, com dose de 40 mg, administrado por via subcutanea uma vez a cada
duas semanas, € o entanercepte, com dose de 25 mg, administrado por via subcutanea duas
vezes por semana, podem ser utilizados como monoterapia ou associados ao metotrexato, que
combinados a este, mostraram-se ser seguros € propiciaram juntos um répido beneficio no
controle da atividade da doenga, comparado ao uso combinado de placebo e metotrexato36;
também mostrou ser seguro e benéfico quando associado a outras DMCDs?"- 3

Ja, o infliximabe, com dose de 3 mg/kg administrados via intravenosa, seguida da
mesma dose nas segunda e sexta semanas e, a seguir, a cada oito semanas38. Deve
preferencialmente ser utilizado com metotrexato®®, ou, ainda, podendo ser associado com
leflunomida ou azatioprina, quando houver contra-indicagdo ao uso de metotrexato®.

Os bloqueadores de TNF tém agao na inibigdo do processo inflamatério, uma vez que
grandes quantidades de IL-1 e TNF-alfa sdo detectadas no liquido sinovial de pacientes com
AR e ambos sdo potentes estimulantes das células mesenquimais (fibroblastos sinoviais,
osteoclastos e condrocitos) a secretarem metaloproteinases (colagenase e estromelisina). O
liquido sinovial apresenta concentragdes elevadas de metaloproteinases que participam da
destruicdo da cartilagem. Porém, apesar da boa atuagdo nos processos reumaticos séo
contra-indicados em mulheres grévidas ou que estejam amamentando, pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, em vigéncia de infeccdo ativa ou em pacientes com alto
risco para o desenvolvimento de infeccbes (Ulcera crénica de membros inferiores, artrite
séptica nos ultimos 12 meses), infeccdes pulmonares recorrentes, esclerose multipla, e em
pacientes com doengas malignas atuais ou passada (menos de dez anos)®.

Em virtude da alta prevaléncia de tuberculose em nosso meio e dos relatos de reativagao
desta, por ocorrer inibicdo da formagdo do granuloma, devido & menor ag¢do do TNF-alfa,
liberando os bacilos nos caso de tuberculose latente. Esses agentes devem entdo ser
empregados com extrema cautela em pacientes com susceptibilidade ou histéria prévia de
tuberculose, recomendando-se, pelo menos, radiografia de térax antes do inicio da
terapéutica. Tratamento profilatico pode ser considerado.

Em termos de eficacia, ndo existem dados que permitam afirmar a superioridade de
qualquer um dos trés agentes anti-TNF no tratamento da artrite reumatdide?”.

Quando houver falha com outros agentes anti-TNF, o rituximabe é indicado para
pacientes com AR em atividade moderada & severa®2. E preconizada a administracéo na dose
de 1 g em duas infusdes endovenosas num intervalo de 15 dias, cada infuséo € acompanhada
da utilizagdo de 100 mg de metilprednisolona endovenosa 30 minutos antes, um grama de
paracetamol e anti-histaminico para diminuir a gravidade e a freqiéncia das reacdes
infusionais. Individuos com boa resposta ao tratamento podem ser submetidos a novo curso
de rituximabe, caso reativem a doenga®®.

Recentemente foi aprovado pela U.S. Food and Drug Administration (FDA) e pela
Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (Anvisa) para o uso em artrite reumatoéide ativa com
falha terapéutica a DMCD ou aos agentes anti-TNF. O abatacepte pode ser utilizado
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associado aos DMCD ou como monoterapia. Nao deve ser administrado concomitantemente
ao agente anti-TNF, pois essa associagdo apresenta mais infecgdes, incluindo infeccbes
graves. Deve ser administrado como infusdo endovenosa, durante 30 minutos, na dose de
500 mg nos pacientes com menos de 60 kg, 750 mg nos pacientes entre 60 e 100 kg e 1 g
nos com mais de 100 kg. A dose seguinte deve ser administrada duas a quatro semanas apés
a dose inicial, depois a cada quatro semanas*.

A administragdo de agentes bioldgicos para tratamento da AR durante a gravidez
continua controverso, uma vez que néo pode ser afirmado sua total seguranga.®.

Pode ser feita a troca de um agente bioldgico por outro, nas seguintes condigdes:
Auséncia na resposta ao tratamento inicial; perda da resposta obtida no decorrer do tempo;
presenca de eventos adversos*647.

Tratamento cirGrgico da AR

Pode haver indicacdo de tratamento cirirgico em pacientes portadores de artrite
reumatoide em situagdes nas quais medidas clinicas e fisioterapicas néo produzam controle
dos sintomas efou ndo permitam niveis minimos aceitaveis de trabalho, atividades
domésticas, deambulagdo por 30 minutos, independéncia. O tratamento cirirgico deve ser
feito precocemente. Ndo se deve aguardar comprometimento de varias articulagbes para
entdo definir intervengéo cirlrgica. Operagdes bilaterais devem ser feitas na mesma se¢éo
cirirgica em caso de deformidades acentuadas de quadris e joelhos. Recomenda-se que
testes de avaliagdo de qualidade de vida sejam realizados para avaliagédo da indicagao
cirtrgica dos pacientes. Os tratamentos cirlrgicos recomendados s&o: Sinovectomia (Sinovite
por mais de seis meses, resistente ao tratamento conservador); corre¢do de tenddes
juntamente com sinovectomia; debridamento articular associado a ressecgao artroplastica;
artrodese e artroplastias totais?*.

Terapias Alternativas

As prostaglandinas (PG)E2 e os Leucotrienos (LT) B4 sdo os mediadores que possuem o
maior potencial pré-inflamatério. A PGE2 induz & febre, promove vasodilatagdo, aumenta a
permeabilidade vascular e potencializa a dor e 0 edema causados por outros agentes, como
bradicinina e histamina. Por outro lado, a PGE2 inibe a producdo do TNF-a e IL-1,
apresentando, nesse aspecto, caracteristica antiinflamatdria. Tem potencial imunossupressor,
pois inibe a proliferagdo de linfocitos, a atividade das células natural killer (NK) e a producao
de IL2 e Interferon (IFN-y). O aumento da oferta de acidos graxos da familia 6mega3, como o
acido linolénico (C18: 3) ou de acido eicosapentaenoico (EPA) e de DHA, favorece a sintese
de eicosandides da série impar, como a prostaglandina (PG) E3, tromboxano (TX) A3 e
leucotrieno (LT) B5, que possuem caracteristicas antiinflamatérias. Esse equilibrio proporciona
menor formagdo de mediadores proinflamatérios, reduzindo alguns dos efeitos
imunossupressores*.

O omega 3 pode controlar a resposta hiperinflamatéria exacerbada, minimizando os
efeitos dos distlrbios metabolicos, o hipercatabolismo e, desse modo, melhorar o progndstico.



Entretanto, se oferecido durante a fase hipoinflamatéria, possivelmente ira expor o paciente
ao risco de infecgdo secundaria, pois reduz a resposta inflamatoria, podendo atuar diminuindo
a atividade imunoldgica de forma inadequada*. Assim, o uso desse imunomodulador deve ser
criterioso, particularmente em pacientes com doencga grave.

Uma revisdo recente apontou que a recomendacao para o uso da suplementagdo com
Omega3 estd bem estabelecida para determinadas condi¢bes clinicas, entre elas doenca
cardiovascular, hipertrigliceridemia e artrite reumatdide. Entretanto, outras condigdes, que
podem se beneficiar da acdo antiinflamatéria do démega3, ainda estd sendo estudada,
apresentando evidéncias desses beneficios. Efeitos colaterais relacionados a suplementagéo
com 6mega3 ndo demonstraram alteracbes relevantes. Entre tais efeitos poderia ocorrer
aumento nos niveis de colesterol LDL, aumento no tempo de sangramento e piora do perfil
glicémico em diabéticos®.

Os estudos envolvendo essas areas de conhecimento sdo dificeis de realizar,
considerando a complexidade do sistema imune e das respostas envolvidas durante a
inflamagao. Os resultados controversos se devem, provavelmente, a esses fatores, bem como
a variabilidade interindividual e as diferencas na metodologia dos estudos podem apresentar
vieses, se considerada a possibilidade de que estudos com resultados negativos ao uso da
suplementacdo tendem a ser omitidos das publicagdes, devido, principalmente, ao seu
impacto desfavoravel para a industria®':

Consideracdes Iniciais

O paciente com AR necessita de um tratamento multidisciplinar que envolva, além da
medicacéo, a educacdo do paciente e de seus familiares. Muitas vezes hé necessidade de
fisioterapia, processos mais invasivos como, inje¢des intra-articulares com corticoide e
cirurgia, justificando um suporte psicossocial maior. Os objetivos basicos de todos os
procedimentos sao o alivio da dor, reducdo da inflamacé&o, protecdo de estruturas articulares e
prevencdo da perda de fungdo, uma vez que ndo ha cura definitiva. O diagnéstico, em geral,
traz medo e angustia ao paciente, devendo esse ser suprido de informagdo e atencao,
melhorando a qualidade de vida do paciente.
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Perfil dos acidentes de trabalho publicados em estudos brasileiros

Andrea Prochnow*, Tania Solange Bosi de Souza Magnago**,
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RESUMO: Objetivo: tragar o perfil das publicagdes brasileiras sobre acidentes de trabalho no periodo
de 2004 a 2010. Método: revisdo integrativa dos estudos publicados online, utilizando-se a palavra-
chave “acidente de trabalho”. A busca foi realizada no banco de dados da SCIELO, BDENF e LILACS,
entre julho e agosto de 2010. Através da similaridade de conteldos, os estudos foram agrupados em
tematicas. Resultados: Os resultados apontam para trés temas centrais: caracteristicas dos acidentes
de trabalho, prevengdo dos acidentes/tratamento adotado e subnotificagdo dos registros. Conclus&o:
O acidente tipico foi o predominante, a enfermagem a profissdo mais pesquisada, os instrumentos
perfurocortantes e material bioldgico foram os principais agentes causadores de acidentes, a lavagem
do local foi a conduta mais adotada apds o acidente, a subnotificagdo foi elevada. A complexidade dos
acidentes de trabalho suscita novas investigagdes acerca das condi¢des de trabalho e sua associagao
com o risco da ocorréncia de acidentes.

Descritores: Acidentes de trabalho; Sadde do trabalhador; Enfermagem; Condicdes de trabalho.

Profile of occupational accidents published in brazilian studies

ABSTRACT: Objective: The research aimed to set the profile of Brazilian publications on occupational
accidents in the period from 2004 to 2010. Method: it was an integrative review of studies published
online, using the keyword "occupational accident". The search was performed on the database of
SciELO, BDENF, and LILACS between July and August 2010. By similarity of content, the studies were
grouped into topics. Results: The results point to three central topics: characteristics of accidents,
accident prevention/treatment adopted and the underreporting of records. Conclusion: The typical
accident was predominant, the nursing profession was the most researched, the sharp instruments and
biological material were the main agents causing accidents, washing the site was the most common
measure taken after the accident, and underreporting was high. The complexity of labor accidents
instigates new investigations on the conditions of work and their association with the risk of them
happening.

Descriptors: Accidents, Occupational; Occupational Health; Nursing; Working Conditions.
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Introducéo

Dentre as causas de adoecimento e afastamento do ambiente laboral esta o acidente de
trabalho que pode ser considerado o maior agravo a saude dos trabalhadores e se constitui
em um relevante problema de salde publica.’

Por definigao, acidente de trabalho é um evento sUbito que ocorre durante o exercicio da
atividade laboral e que ocasiona dano a saude do trabalhador (les&o corporal ou perturbagédo
funcional) e pode ser responsavel pela morte, perda ou redugdo da capacidade para o
trabalho, permanente ou temporaria.2

Considera-se também acidente de trabalho aquele que ocorre durante o deslocamento
entre a residéncia e o local de trabalho e vice-versa, denominado acidente de trajeto.’

Todos os acidentes de trabalho, do menos grave ao fatal, séo considerados agravos de
notificagcdo compulsoriad e a sua ocorréncia deve ser comunicada a Previdéncia Social, por
meio de abertura de Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT).?

Falar em acidente de trabalho remete a saude do trabalhador. Essa foi uma das
justificativas para a escolha do assunto, uma vez que se vincula a linha de pesquisa Saude do
Trabalhador do Grupo de Pesquisa Trabalho, Salide, Educagdo e Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) na qual os
autores inserem-se. Além disso, tem-se a experiéncia profissional de uma das autoras como
Técnica de Enfermagem do Pronto-Socorro de um hospital universitario onde atua ha mais de
oito anos. No exercer de seu trabalho, por diversas vezes prestou atendimento de pacientes
que foram encaminhados ao servigo vitimas de acidentes de trabalho e, em outras,
presenciou acidentes acometendo a equipe de enfermagem. Em alguns casos, no corre-corre
do trabalho, os acidentes considerados “leves” ou “supostamente sem risco” acabam n&o
sendo notificados pelo trabalhador ao setor competente da instituigao.

A partir do exposto, as questdes que nortearam a realizagao deste estudo foram: quais
os acidentes de trabalho relatados em estudos brasileiros? Qual a populagdo mais
acometida? E, que medidas sdo adotadas para prevenir acidentes ou tratar trabalhadores
que sofrem acidentes de trabalho? Para responder a estes questionamentos, objetivou-se
tracar um perfil das publicacbes brasileiras acerca da temética acidente de trabalho,
considerando o tipo de acidente, a categoria profissional acometida e o desfecho do acidente.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa que buscou apresentar a reviséo e analise critica
acerca dos artigos sobre acidente de trabalho, publicados online, no periodo de 2004 a 2010.
Este método de pesquisa consiste na construcdo de uma vasta andlise da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, além de reflexdes
sobre a realizagéo de futuros estudos.’

O levantamento foi realizado na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), entre os meses de
julho e agosto de 2010, no banco de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Para o levantamento dos artigos, utilizou-se a palavra-chave
“acidente de trabalho”.



Os critérios selecionados para a inclusdo das publicagdes foram: artigos disponibilizados
na integra e na forma online, sem restricbes de acessibilidade; publicados no idioma
portugués, no periodo compreendido entre os anos de 2004 a 2010, por considerar a Politica
Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador?, elaborada em 2004, um marco na
seguranca da salde do trabalhador. Como critérios de exclusdo elegeram-se: artigos de
pesquisa bibliografica e de reflexdo, teses e dissertagdes. Para a incluséo ou excluséo dos
artigos foram utilizados trés Testes de Relevancia. No Teste de Relevancia 1, considerou-se o
periodo de publicacdo e o idioma; no Teste de Relevancia 2, levou-se em conta o titulo e/ou
resumo para verificar a adequagdo ao tema de interesse (excluiram-se aquelas nao
disponiveis online, teses e dissertacdes, estudos de pesquisa bibliogréfica e artigos
repetidos); no Teste de Relevancia 3, os estudos foram avaliados na integra.

As informagdes dos artigos selecionados foram sumarizadas em uma ficha de extragéo
de dados denominada “Identificacdo e descricdo do contelido do artigo” que assinala os
seguintes itens: tema, titulo, autores, fonte da publicacéo, estudo nimero, finalidade/objetivo,
coleta de dados/tipo de pesquisa, andlise dos dados, resultados/discussdo e
conclusdes/recomendacoes.

Resultados e discussdes

A busca possibilitou a analise de 53 artigos (Quadro 1) conforme os critérios de incluséo,
descritos anteriormente. Considerando-se a similaridade de contetdos encontrada nos
estudos, os resultados serdo apresentados e discutidos com base em trés temas centrais,
quais sejam: caracteristicas dos acidentes de trabalho, prevengéo dos acidentes/tratamento
adotado e subnotificagdo dos registros.

Caracteristicas dos acidentes de trabalho

Do tema caracteristicas dos acidentes de trabalho emergiram trés categorias: tipos de
acidente de trabalho, profissdo do trabalhador acidentado e causas do acidente de trabalho.

Sobre os tipos de acidente de trabalho, 100% dos artigos selecionados abordaram os
acidentes de trabalho tipico, ou seja, 53 artigos. Em oito desses estudos (15,09%), abordou-
se simultaneamente o acidente de trajeto.

A maioria dos acidentes sendo constituida por acidente de trabalho tipico denota,
primeiramente, a necessidade das instituicbes investirem na prevengéo desse tipo de acidente
pelo elevado custo (financeiro e humano), ja que o nimero de dias de trabalho perdidos é
responsavel por aumentar o custo da méo de obra no Brasil, 0 que encarece a produgéo e
diminuir a competitividade do pais em relagdo ao mercado externo8; por segundo, levanta a
hipétese de que os acidentes de trajeto possam estar subnotificados ou as pesquisas dao
mais énfase em investigacdes que envolvem os acidentes tipicos.

Na categoria profissdo do trabalhador acidentado, constatou-se que o0 maior percentual
dos estudos (35,85%, N=19) foi realizado com trabalhadores da equipe de enfermagem. Essa
evidéncia demonstra que, apesar das instituicdes de salde serem entidades que visam a
assisténcia, o tratamento e a cura dos pacientes, elas também podem, de acordo com as
condigdes de trabalho (dentre outros fatores), favorecer o adoecimento dos trabalhadores.®
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Entre os estudos realizados com trabalhadores de enfermagem, a categoria que mais
sofreu acidente de trabalho foi a de auxiliar de enfermagem, compreendendo percentuais
entre 48% e 81% dos trabalhadores acidentados estudados. Em dois estudos, houve a
predominancia de acidentes com técnicos de enfermagem (64% e 71,6%), e em um estudo,
0s auxiliares e técnicos foram agrupados, evidenciando-os como 0s mais expostos a
acidentes de trabalho no &mbito hospitalar (43,4%).

Talvez esses dados possam ser explicados pelo fato de que os auxiliares e técnicos séo
os trabalhadores de enfermagem que desenvolvem com maior frequéncia as atividades
ligadas a assisténcia direta ao paciente como, por exemplo, higienizagdo, preparo e
administragdo de medicamentos, curativos e atividades que envolvam manuseio de
instrumentos cirlrgicos; tais atividades tornam o trabalhador mais suscetivel a ocorréncia de
acidentes.?

As demais profissdes foram: trabalhadores de saude, incluindo auxiliar técnico de
laboratorio, farmacéutico/bioquimico, médico, técnico de andlises clinicas, técnico em
laboratdrio, técnico em higiene dental, auxiliar de consultério dentario, biomédico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, técnico em hemoterapia, atendente de enfermagem, técnico de
eletrocardiograma, terapeuta ocupacional, servigos de apoio (cozinha, lavanderia, limpeza e
manutengao) (18,86%, N=10), trabalhadores em geral que procuraram atendimento ap6s o
acidente (7,55%, N=4), odontélogos (7,55%, N=4), profissionais de hospital, incluindo os
servigos gerais (3,77%, N=2), equipe multiprofissional de atendimento pré-hospitalar (3,77%,
N=2) e diversas categorias profissionais (22,64%, n=12), sendo um estudo para cada
categoria, como por exemplo, fabricantes de pranchas de surf, operadores de poda de arvore,
pescadores, trabalhadores da construgao civil.

Sobre as causas dos acidentes de trabalho, evidenciaram-se: agressividade (por parte
da vitima, familiar e usuario contra o trabalhador), auséncia de Equipamento de Protegéo
Individual (EPI), cansago fisico e mental, choque térmico, colisdo automobilistica, contato com
répteis venenosos, contusbes e entorses, fluido ou material bioldgico, instrumentos
perfurocortantes, lesdes por animais, medicamentos, necessidade de maior agilidade de
realizagdo das atividades de rotina, pouca experiéncia profissional, quedas, queimaduras,
radiagéo, ruido e substancias quimicas.

Considerando-se que em alguns estudos foram apontados mais de um agente causador,
os instrumentos perfurocortantes e os fluidos/materiais bioldgicos foram os que apresentaram
maior percentual, com 50% e 48,1%, respectivamente. Este achado é importante e necessita
de maior atengado tanto por parte dos gestores quanto dos trabalhadores de instituicbes de
saude devido a elevada frequéncia com que ainda aparecem nas estatisticas, ao grau de
estresse do trabalhador pds-acidente e aos custos gerados." Custos estes, tanto para
empresa quanto para o trabalhador, que muita vezes fica incapacitado de trabalhar.

Evidenciou-se, nesta revisao, que independente do local de trabalho, os trabalhadores
podem estar expostos a diferentes fatores de riscos associados a um acidente de trabalho. A
adocdo de medidas de prevencao dos acidentes é fator crucial. Para isso, o entendimento dos
processos de trabalho de cada profissdo, a oferta de condigdo de trabalho adequada
(recursos humanos, material e equipamento em quantidade e qualidade suficiente), a
capacitagdo dos trabalhadores, o uso de EPI, atencdo durante o exercicio do trabalho,
cuidado no manuseio, transporte e descarte de materiais e equipamentos, esquema vacinal
completo do trabalhador, entre outras sdo de fundamental importancia para reduzir o risco de
acidentes.



Importante destacar que alguns estudos assinalam as situagdes de estresse fisico e/ou
psiquico como causadores de risco no trabalho, dentre eles os de acidentes. Como situagoes
estressantes foram citadas: o controle rigido de produtividade, imposicdo de ritmos
excessivos, trabalho em turno e noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia e
repetitividade.'?, convivio com situagdes de dor e de morte dos pacientes.

No que tange ao trabalhador enfermeiro, pode-se dizer que esse convive com situagoes
associadas ao estresse ocupacional, como inovagdes organizacionais e tecnoldgicas, 0s
crescentes conflitos relacionados as questdes pessoais, sociais e institucionais no ambito
hospitalar, 0 que exige desses trabalhadores constante adaptagdo, maior consciéncia, além
de grande habilidade para enfrentar essas evolugdes e administrar as demandas do
trabalho.™

Estudo' que teve como objetivo identificar a frequéncia e as principais causas de
acidentes ocupacionais com material biologico entre profissionais que atuam em laboratérios
de analises clinicas obteve que 4,4% dos entrevistados apontaram o estresse como motivos
que determinaram a ocorréncia das exposicdes ocupacionais envolvendo material biologico.

Em outro estudo'® que identificou os acidentes do trabalho ocorridos com trabalhadores
de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva, mostrou que 13% dos trabalhadores
apontaram a pressa decorrente do plantdo ou o estresse como 0 motivo que ocasionou 0
acidente.

Ja em outro estudo'”, o estresse é assinalado como consequéncia do acidente sofrido,
Ou seja, a ocorréncia do acidente aliado ao desconhecimento da sorologia do paciente podem
constituir em motivo de estresse para o trabalhador acidentado, o que pode repercutir em
problemas na sua salde mental e afetar as relagdes familiares e laborais.

Assim, percebe-se que o estresse pode estar relacionado ao acidente de trabalho tanto
como causa quanto como em consequéncia deste.

Prevenc&o dos acidentes/tratamento adotado

No tema prevengéo dos acidentes e tratamento adotado emergiram trés categorias: uso
de Equipamentos de Protegéo Individual, esquema de vacinagéo do trabalhador e condutas
adotadas apds o acidente.

A categoria uso de Equipamentos de Prote¢éo Individual apontou para a necessidade da
utilizacdo de mascaras, avental, 6culos de protecdo e luvas, uma vez que o uso de EPI,
aliados ao emprego de praticas seguras, reduzem significativamente o risco de acidente
ocupacional.'®

Essa necessidade é apontada em 37,74% (N=20) dos estudos, o que sugere a
importancia desse cuidado para a redugéo/eliminagao dos acidentes, o que pode contribuir
para a manutencdo da saude do trabalhador. Identificou-se em estudo'® que os profissionais,
em sua maioria (92,1%), conhecem os EPI e sabem da sua importéncia; contudo, ha
evidéncias do uso inadequado destes como um dos motivos que determina a ocorréncia do
acidente de trabalho.'

Importante destacar um estudo® que buscou verificar a ocorréncia de soroconversdo
pelos virus da hepatite B (HBV), hepatite C(HCV) e HIV, causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) ap6s o acidente. Nele, obteve-se que, dos 87
acidentes avaliados, oito ocorreram com pacientes portadores dessas patologias. Em dois
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casos, houve exposicdo de mucosa ocular do profissional, sendo que um paciente era
portador de HCV e outro de HIV, e em nenhum dos dois acidentes os profissionais envolvidos
utilizavam protecao ocular.

Assim, o profissional que apresenta um comportamento de risco, ou seja, que néo faz
uso de EPI esta exposto aos acidentes de trabalho e possiveis acometimentos em
decorréncias desses. Embora o risco de transmisséo ocupacional do HIV seja de 0,3% para a
exposicdo percutanea e 0,09% para mucocutanea® a possibilidade de contaminagéo existe e
nao deve ser banalizada pelos trabalhadores.

Com isso, a constatagéo evidenciada nos estudos revisados sobre a baixa adesao as
medidas de precaucdo por parte dos trabalhadores, traduz-se na importancia do
desenvolvimento de novas estratégias que busquem aumentar a adesao aos EPI, como forma
de protegéo e seguranga no desenvolvimento do trabalho.

A segunda categoria, esquema de vacinagdo do trabalhador, foi composta por 12 estudos
(22,64%) que verificaram a situagdo vacinal dos trabalhadores. Destes, 10 estudos
investigaram o esquema vacinal para hepatite B e dois avaliaram o esquema de vacinagéo
para o tétano. Como resultado, obteve-se que entre 30,6% e 100% dos sujeitos apresentavam
esquema completo para hepatite B.

A amplitude dos percentuais de trabalhadores com esquema completo para hepatite B €
grande (70%), o que evidencia a existéncia de grande parte dos trabalhadores que continuam
expostos ao risco de contaminagéo ocupacional. Cabe salientar que a imunizagdo é uma das
principais medidas de prevengao para a hepatite B', e tem uma eficacia de 90 a 95%.°

Apbs a realizagdo do esquema completo de imunizagdo contra hepatite B, se faz
necessaria a realizacdo do teste anti-HBs para verificacdo da resposta vacinal. Esse teste €
de grande valia, pois estudo?' identificou que a maioria dos acidentados relatou vacinagéo
prévia contra a hepatite B (91,3%), entretanto, 73% apresentaram resultado reagente para o
anticorpo anti-HBs. Muitos profissionais, apesar da vacinagao, néo estdo protegidos contra a
infecgdo pelo HBV, provavelmente por ndo terem completado o esquema vacinal ou por ndo
apresentarem resposta vacinal.

Ressalta-se que todo o trabalhador dos servicos de salde deve receber gratuitamente,
como medida preventiva, a imunizagao ativa contra tétano, difteria, HBV e os estabelecidos no
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.’

A categoria condutas adotadas apds o acidente foi investigada e apresentada em 20
estudos (37,74%), identificando as atitudes que os trabalhadores adotaram apds os acidentes,
incluindo a adesao ao protocolo pds-exposi¢do e a quimioprofilaxia.

A conduta predominante realizada pelos trabalhadores apos um acidente de trabalho foi
a lavagem do local atingido. Tal conduta condiz com o preconizado pelo Ministério da Salde
(MS) que indica em caso de exposi¢do percutanea, a lavagem exaustiva com agua e sabéo e,
em caso de exposicdo em mucosas, realizar lavagem com agua ou solugéo salina.2

Outras condutas evidenciadas foram: aplicacdo de alcool 70%, antisséptico, hipoclorito
ou solugdo salina fisiologica, investigagdo do paciente sobre HIV/hepatites, assepsia com e
sem a comunicacdo do Controle de Infeccdo do Hospital (CCIH), busca de atendimento
médico, espremer o local atingido, nenhuma conduta foi adotada, pois paciente parecia sadio,
notificacdo do acidente mediante CAT, realizag&o de curativo, realizagdo de exames, utilizagao
de antiretrovirais, utilizagdo de algum tipo de pratica popular como aguardente, partes de
peixes e urina e vacinagao anti-tetanica.



Percebe-se que muitas condutas sdo adotadas ap6s o episddio de um acidente, sendo
que algumas delas ndo s&o recomendadas pelo MS e outras séo até contra-indicadas, como
é o caso da lavagem do local com hipoclorito ou outras solugdes irritantes.?’ A expressao do
local atingido como forma de facilitar o sangramento ndo & uma conduta justificada em
nenhum estudo como forma de facilitar o sangramento espontaneo.?

Apbs a ocorréncia de um acidente, condutas podem prevenir infecgdes e devem ser
adotadas, incluindo a avaliagdo imediata do acidente, quimioprofilaxia quando necessario,
aconselhamento do trabalhador e do paciente, bem como o acompanhamento periddico do
acidentado.?® Contudo, estudo? realizado com a equipe multiprofissional de Atendimento Pré-
Hospitalar concluiu que em 55,1% dos acidentes ndo foi tomada nenhuma conduta
imediatamente ap6s o acidente, e que em 61,2% dos acidentados o acompanhamento
sorolégico nao foi realizado.

Ressalta-se que nenhuma medida pos-exposicao é totalmente eficaz e que, portanto,
medidas de protegdo individual e coletiva no desenvolvimento das atividades s&o
fundamentais e a prevengdo ainda € a melhor medida para evitar a transmissdo
ocupacional

E, embora exista um manual de condutas recomendados pelo MS em caso de exposigao
ocupacional a material bioldgico, constatou-se que os trabalhadores podem adotar outros
tipos de condutas. Dessa maneira, pode-se inferir que ha um desconhecimento desta
normatizagé@o por parte dos trabalhadores, o que pode repercutir ndo somente em prejuizo
para a profilaxia pds-exposi¢éo ao acidente de trabalho, mas como em dificuldades & adeséo
de medidas relacionadas a prevengao.

Subnotificacéo dos registros

No tema subnotificacdo dos registros, 14 estudos (26,42%) abordaram a importancia da
comunicacdo do acidente de trabalho e, principalmente, as consequéncias que a
subnotificagdo acarreta. Ela foi verificada em percentuais compreendidos entre 48,9% e
84,6%. Ressalta-se que 19,2% dos estudos, considerando os resultados obtidos, apenas
sugerem a existéncia de subnotificacdo, ndo explicitando os indices.

Importante destacar um estudo'® que observou diversidade na notificagdo dos acidentes,
falhas no seguimento pds-acidente, falta de exames anexados a ficha ou ndo cumprimento
em tempo habil e conforme protocolo institucional e falta de padronizacdo em algumas
condutas quanto a solicitagéo de exames.

Como justificativa para a néo notificagdo do acidente de trabalho, foram citados nos estudos:
burocracia, contato com sangue ou fluido corpéreo ou de excreta em pele integra,
desconhecimento do protocolo de rotina ou da necessidade de notificacdo, desinteresse,
displicéncia, falta de tempo, funcionamento em horario comercial da Comissao de Controle de
Infeccéo Hospitalar, irrelevancia do acidente, medo do afastamento do trabalho com consequentes
perdas salariais e beneficios, plantdo agitado com intercorréncias, médico plantonista que
descartou a necessidade, sorologia negativa do paciente e sobrecarga de trabalho.

O desconhecimento da necessidade de registro, além das demais justificativas
apontadas, revela a necessidade de intervengdes institucionais para o aumento desse
registro, buscando-se que o trabalhador adquira uma maior compreensdo sobre autocuidado
e reflexdo quanto a sua pratica profissional e o aspecto legal envolvido no acidente de
trabalho.%
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Consideragdes Finais

Apbs a realizagdo deste estudo, pode-se concluir que a categoria profissional mais
pesquisada no que tange aos Acidentes de Trabalho foi a enfermagem, que os agentes
causadores desses acidentes foram os instrumentos perfurocortantes e material bioldgico,
que a lavagem do local foi a conduta mais adotada apés o acidente, que o tipo de acidente
prevalente foi o tipico e que a subnotificagio é elevada.

Os estudos apontaram para a necessidade de utilizacdo de EPI e para a importancia dos
trabalhadores manterem o esquema de vacinagdo completo. Nesse sentido, além do dever da
instituicdo em oferecer os EPI é necessario a capacitacdo da equipe e a vigilancia constante
sobre o0 uso dos mesmos. No entanto, a responsabilidade n&o é somente da instituicdo, pois
cabe ao trabalhador ter consciéncia sobre a importancia da utilizagao dos EPI no desempenho
de suas atividades.

Também ¢é fundamental que além do esquema vacinal, seja efetuado o teste para
verificagdo da resposta vacinal. Ressalta-se a importancia de que ap6s a exposi¢do
ocupacional, condutas recomendadas pelo Ministério da Saude devam ser adotadas pelos
trabalhadores.

A subnotificagdo foi outro aspecto avaliado nos estudos, assim como as justificativas
apontadas pelos trabalhadores para ndo notificar o acidente, representando mais uma vez, a
falta de conscientizag&o por parte dos trabalhadores. O desconhecimento da necessidade de
notificacdo deve ser revisto com especial atencéo ja que aponta para uma falha nas agdes
educativas. O enfermeiro, como trabalhador comprometido com sua saude e das pessoas,
tem papel fundamental nessas agdes, pois a prevengéo dos acidentes de trabalho refletira na
reducao dos percentuais dos acidentes e da subnotificacdo destes.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se o fato de que o maior nimero de publicagdes
direcionou-se ao ambiente hospitalar e a enfermagem, o que fez com que as discussdes dos
resultados fossem apontadas, em sua maioria, para esta profissdo. Por outro lado, a medida
que estabelece um perfil dos acidentes de trabalho, traz contribui¢bes a enfermagem no
sentido de que essas informagdes podem ser utilizadas como ferramentas para auxiliar na
organizagdo e gerenciamento dos servicos de enfermagem, auxiliando na elaboracdo de
estratégias para a resolugéo desse problema, com base na realidade identificada.

Por fim, a complexidade dos acidentes de trabalho suscita novas investigagdes acerca
das condigdes de trabalho e sua associagao com tais acidentes em diversas populagdes.
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ANEXO

Quadro 1: Relagéo dos estudos encontrados no periodo de janeiro 2004 a julho de 2010.
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Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas néo padronizadas usadas em cada tabela.

llustragdes: fotografias, desenhos, graficos e quadros s&o considerados Figuras, as quais devem ser
elaboradas para reprodugéo pelo editor de layout de acordo com o formato da Revista Saude UFSM
inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte inferior e sem grifo,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. As
figuras devem ser enviadas na forma de Documento Suplementar em formato GIF ou JPG.

Simbolos, abreviaturas e siglas: Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das
unidades de medida padréo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de
sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido
informado no resumo.

Utilizar itélico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentagéo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas incluidos,
sem intervengdo dos autores).

Apresentacéo das Referéncias
Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentagdo de referéncias, baseados no estilo Vancouver.
Para outros exemplos consultar o site: www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para pesquisar o titulo abreviado do periddico consulte o site www.ccn.ibict.br/busca.jsf.

Artigos de periodicos

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periodicos que ndo se encontram nessa listagem,
podera ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo Nacional de Publicagdes Seriadas do IBICT
(http:/lcen.ibict.br).

Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar et al.
1- Artigo Padrdo

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida: analise interpretativa
baseada na experiéncia de pessoas em processo de reabilitagdo de queimaduras. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2008;16(2):252-9.

2- Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RL P, Scatena LM, Palha PF et al . O vinculo na atengéo
a saude: revisdo sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007). Acta paul. enferm. 2010 ; 23(1): 131-
135.

3- Instituicdo como autor

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis. Recomendations of the immunization.
Practices Advisory Committee. MMWR 1990;39(RR-21):1-27.

4- Multiplas instituicbes como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007 for the
Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part VII.
Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5- Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC, Florez JC; Diabetes
Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and INSIG2
loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23.
Epub 2008 Oct 7.
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6- Sem indicacédo de autoria
Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times. 2005;101(11):34-7.
7- Volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de servigos de saude.
Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

8- Fasciculo com suplemento

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in patients with cancer. [Review]. Oncol Nurs
Forum. 2008;35 Suppl:7-12.

9- Volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction: Homocysteine-induced extracellular
superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211 Pt 23:3764.

10- Fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv Radiol.
2002;13(9 Pt 2):5259-63.

11- Fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de salide. Rev USP.
1999;(43):55-9.

12- Sem volume e sem fasciculo

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.

13- Artigo no qual o nome do autor possui designagéo familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and the measurement of
health status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and reliability. J Neurosurg.
2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.
14- Artigo com indicag&o de subtitulo

Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servigos de ateng¢do priméaria &
saude: percepgdes e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm. 2010;23(1):73-79.

15- Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review. Concepciones sobre
cuidados paliativos: revision bibliografica. [Revisao]. Acta Paul Enferm. 2008;21(3):504-8.

16- Artigo com paginag&o indicada por algarismos romanos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations. [Preface]. Nurs Clin North Am. 2008;43(3):xiii-
XVi.

17- Artigo contendo retratacdo

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and patient information. Br J
Nurs. 2007;16(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br J Nurs. 2007; 16(15):915.

18- Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of the educative work
process in collective health. Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-dezembro; 15(6):1072-9.
Errata en: Rev Latino-am Enfermagem 2008;16(1):163.

19- Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa (ahead of print)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimardes Maria José, Lima Marilia de Carvalho, Sarinho Silvia Wanick,
Coutinho Sénia Bechara. Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com baixo peso ao
nascer. Rev Salde Publica;43(1). ahead of print Epub 13 fev 2009.

20- Artigo provido de DOI

ssv 24 Barra DC G, Dal Sasso G T M. Tecnologia mével & beira do leito: processo de enfermagem



informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.08. Texto contexto - enferm. [periddico na
Internet]. 2010 Mar [citado 2010 Jul 01];19(1):  54-63. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006&Ing=pt. doi;
10.1590/50104-07072010000100006.

21- Artigo no prelo

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliagdo de desempenho de servigos de atengéo basica
no controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo 2009.

Livros e outras monografias

1- Individuo como autor

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 172 ed. Rio de Janeiro: Vozes; 2007.
2- Organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de assisténcia de
enfermagem: evolugéo e tendéncias. 3% ed. Sao Paulo: icone; 2005.

3- Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Promogéo da saude: carta de Otawa, Declaragéo de Adelaide, Declaragéo de
Sunsvall, Declaragédo de Jacarta, Declaragdo de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

4- Capitulo de livro

Batista LE. Entre o bioldgico e o social: homens, masculinidade e saude reprodutiva. In: Goldenberg
P,Marsiglia RMG, Gomes MHA (org).O classico e 0 novo: tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias
sociais e saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,2003. p.361-5. 209-22

5- Capitulo de livro, cujo autor é 0 mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizagdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2005. Génese da profissionalizagdo da enfermagem; p. 23-31.

6- Livro com indicacdo de série
Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the borderland between

anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of California Press; 1980. (Comparative
studies of health systems and medical care; 3).

7- Livro sem autor/editor responsavel
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.
8- Livro com edicéo

Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

9- Livro com data de publicacdo/editora desconhecida e/ou estimada

Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR). Capacitagdo de
enfermeiros em satde publica para o Sistema Unico de Salde: controle das doencas transmissiveis.
Brasilia: Ministério da Saude, [1997?]. 96 p. Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the
great discoveries of 1940-1990. [place unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.

10- Livro de uma série com indicacao de ndmero

Malvarez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América
Latina. Washington (DC): Organizaciéon Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de
Recursos Humanos HSR, 39).

11- Livro publicado também em um periddico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a multidisciplinary and
international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005. 130 p.(Journal of Trauma &
Dissociation; vol. 6, no. 2).
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12 -Dicionarios e obras de referéncia similares

Souza LCA, editor. Dicionario de administragédo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME. 42
ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13- Trabalho apresentado em evento

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradigdes existentes nas relagdes de trabalho na enfermagem.
In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Segao-
PR; 2002. p. 167-82.

14- Dissertagdo e Tese

Nobrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na Dimens&o do Gerenciamento do Cuidado em

um Hospital Publico de Ensino. Fortaleza: [s.n.], 2006. 161 p. Dissertagdo (Mestrado) - Universidade
Estadual do Ceara, 2006.

Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a reconstrugéo da pratica de
enfermagem. S&o Paulo: [s.n.], 2007. 178 p. Tese (Doutorado) - Universidade de S&o Paulo. Escola de
Enfermagem, 2007.

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela
saude 2006 - consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Secéo 1, p. 43-51.

Ministério da Educagao (BR). Conselho Nacional de Educagao, Camara de Educagédo Basica. Parecer
N°16, de 5 de outubro de 1999: Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Profissional de
Nivel Técnico [online].1999 [acesso 2006 Mar 26]. Disponivel em;
http://lwww.mec.gov.br/cne/parecer.shtm

Material eletrénico
1- Artigo de revista em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-
Mar [cited 1996 Jun 5];(1):[24 screens]. Available from: http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

2- Matéria publicada em site web

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002. [citado em: 12 jun
2006]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br
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