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Resumo
Introdução: O câncer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células altamente invasivas, de rápida divisão, agressi-
vas e incontroláveis. Devido aos impactos da doença e efeitos colaterais do tratamento, o paciente oncológico apresenta risco 
elevado para desnutrição. Objetivo: Descrever a classificação do estado nutricional e tipos de dietas de pacientes oncológicos 
atendidos em hospital de referência no município de São Luís (MA). Métodos: Estudo transversal descritivo. A população e amos-
tra foram adultos com 20 anos ou mais, de ambos os sexos, com diagnóstico conclusivo de câncer. Os dados utilizados para este 
estudo foram obtidos através das fichas de Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASGPPP), arquivadas no serviço 
de Nutrição e Dietética do hospital, sendo utilizadas das fichas dos pacientes as seguintes variáveis: sexo, idade, estado civil, 
procedência, localização do tumor, tratamento oncológico, tipos de dieta, presença de terapia nutricional, escore e classificação 
de escore da ASGPPP. Utilizou-se Excel (2016) e Stata 14.0. Resultados: Neste estudo prevaleceram homens (55,4%), casados 
(45,5%), procedente de São Luís (48,2%), com tumores digestivos (31%), tratamento cirúrgico (48,2), bem nutridos (57,1%), rece-
bendo dieta branda ou livre (33,8%). A terapia nutricional por suplementação oral esteve presente em 48,3%. Conclusão: Em 
busca de uma melhor evolução clínica do paciente, propõe-se maior atenção aos métodos de avaliação nutricional para que a 
escolha da intervenção nutricional seja adequada as condições clinicas e nutricionais, promovendo qualidade de vida.

Palavras-chave: Câncer. Desnutrição. Dietas. 

Abstract
Introduction: Cancer is characterized by the disordered growth of highly invasive, rapidly dividing, aggressive and uncontrol-
lable cells. Due to the impacts of the disease and side effects of the treatment, the oncological patient presents a high risk for 
malnutrition  Objective: To describe the classification of nutritional status and types of diets of cancer patients attended at a .
reference hospital in São Luís, Maranhão, Brazil. Methods: Descriptive cross-sectional study. The population and sample were 
adults 20 years of age or older, of both sexes, with a conclusive diagnosis of cancer. The data used for this study were obtained 
through the Global Subjective Produced by the Patient (ASGPPP) records, filed at the Nutrition and Dietetics service of the hospi-
tal, using the following variables: gender, age, marital status, origin, Presence of nutritional therapy, ASGPPP score and score. 
We used Excel (2016) and Stata 14.0. Results: In this study, men (55.4%), married (45.5%), from São Luís (48.2%), with digestive 
tumors (31%), surgical treatment (48.2), and well nourished (57.1%), receiving a soft or free diet (33.8%). Nutritional therapy by 
oral supplementation was present in 48.3%. Conclusion: In search of a better clinical evolution of the patient, it is proposed to 
pay more attention to the nutritional evaluation methods so that the choice of nutritional intervention is adequate to the clinical 
and nutritional conditions, promoting quality of life.

Keywords: Cancer. Malnutrition. Diets.
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Introdução

O câncer caracteriza-se pelo crescimento desor-

denado de células altamente invasivas, de rápida divi-

são, agressivas e incontroláveis, o que determina a 

formação de neoplasias malignas, que podem se espa-

lhar para outras regiões do corpo. As causas são varia-

das, podendo ser externas (ambiente, hábitos e costu-

mes) ou internas, na maioria das vezes, geneticamente 

pré-determinadas, e ligadas à capacidade de defesa do 
1organismo contra agressões externas .

Estima-se para o Brasil, biênio 2018-2019, a 

ocorrência de 600 mil casos novos de câncer, para 

cada ano. O cálculo global corrigido aponta a ocorrên-

cia de 640 mil casos novos. Essas estimativas refletem 

o perfil de um país que possui cânceres de próstata, 

pulmão, mama feminina e cólon e reto entre os mais 

incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para 

2
os cânceres de colo do útero, estômago e esôfago .

A Nutrigenômica, estudo do impacto de nutrien-

tes na expressão gênica, pode ser uma possível solução 

para diminuição do índice de mortalidade por câncer, 

além de outras doenças crônicas não-transmissíveis, 

pois os nutrientes alteram os processos moleculares 

como a estrutura do DNA, a expressão genética, e o 
3metabolismo .

Devido os impactos da doença e os efeitos cola-

terais dos tratamentos, o paciente oncológico apresen-

ta risco elevado de desnutrição. A desnutrição progres-

siva, leva à perda de massa e função muscular, mau 

funcionamento de órgãos e sistemas, está associada 

ao aumento da ocorrência e gravidade de complica-

ções, e é um grande fator de risco para a mortalidade. 

A avaliação nutricional deve ser realizada por meio de 

técnica simples e rápida, para que possa ser inserida 
4na rotina da avaliação dos pacientes .
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ao aumento da ocorrência e gravidade de complica-

ções, e é um grande fator de risco para a mortalidade. 

A avaliação nutricional deve ser realizada por meio de 

técnica simples e rápida, para que possa ser inserida 
4na rotina da avaliação dos pacientes .
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dados secundários dos pacientes por meio de fichas 

fornecidas pelo Hospital do Câncer Aldenora Belo, no 

município de São Luís, localizado na Rua Seroa da 

Mota, 23 - Apeadouro, que é um Centro de Referência 

no Tratamento e Diagnóstico de Câncer no Maranhão. 

O período de coleta ocorreu no mês maio de 2017.

A população e amostra foram adultos com 20 

anos ou mais, de ambos os sexos, com diagnóstico 

conclusivo de câncer. Neste contexto, ressalta-se que a 

amostra final resultou em 332 pacientes.

Os dados utilizados para este estudo foram 

obtidos através das fichas de Avaliação Subjetiva Glo-

bal Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), arquivadas no 

serviço de Nutrição e Dietética do hospital.

Foram utilizadas das fichas dos pacientes as 

seguintes variáveis: sexo, idade, estado civil, procedên-

cia, localização do tumor, tratamento oncológico, tipos 

de dieta, presença de terapia nutricional (ausência, uso 

de suplementação oral, nutrição enteral, nutrição paren-

teral), escore e classificação de escore da ASG-PPP.

A variável estado civil foi caracterizada em solte-

iro, casado, viúvo/divorciado e não informado. Já a 

variável procedência: São Luís, Região Metropolitana e 

Interior do estado.

A variável localização primária do tumor foi 

agrupada nos seguintes sistemas: reprodutor femini-

no, mama, cabeça e pescoço, reprodutor masculino, 

respiratório e outros.

Os tipos de tratamento foram classificados 

como cirúrgico, radioterapia, quimioterapia, combina-

do, clínico, paliativo e outros (curativos, avaliação, 

etc.). As dietas foram classificadas de acordo com o 

tipo: Branda e livre que são constituídas de alimentos 

de consistência normal,pastosa e líquida que variam 

de alimentos bem cozidos a liquidificados, líquida 

restrita que se resumem a sucos, caldos de legumes e 

água de coco, Enteral, Parenteral, Zero e Outras.

A ASG-PPP é um método que possui boa repro-

dutividade, confiabilidade e aceitabilidade na prática 

clínica, sendo composta por dados descritivos relati-

vos a perda de peso, peso habitual, mudanças na inges-

tão alimentar, presença de sintomas gastrointestinais, 

avaliação da capacidade funcional do paciente, deman-

da metabólica de acordo com o diagnóstico, exame 

físico, entre outros. Sendo uma parte respondida pelo 
10paciente e outra por um profissional habilitado .

A avaliação forneceu duas classificações finais: 

um escore numérico que indica qual intervenção nutricio-

nal deve ser adotada (não há necessidade de intervenção 

nutricional; necessidade de educação nutricional; neces-

sidade de intervenção nutricional ou necessidade crítica 

de intervenção) e uma classificação categórica, que evi-

dencia se o paciente está “A” bem nutrido, “B” moderada-
7mente desnutrido, ou “C” gravemente desnutrido .

Os dados foram tabulados a partir de planilhas 

do programa Microsoft Office Excel 2013 e os dados 

analisados através do programa estatístico Stata 14.0 

(versão 2014). As variáveis categóricas foram apresen-

tadas por meio de frequências absolutas e relativas e 

as variáveis contínuas por média desvio padrão, medi-

ana e amplitude. Os dados foram apresentados em 

forma de gráficos e tabelas.

Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética da 

Universidade Ceuma, sob número de parecer 711.819. 
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Diversos instrumentos são utilizados atualmen-

te como métodos de rastreamento nutricional, sendo 

os mais conhecidos o Instrumento Universal para Ras-

treamento da Desnutrição (Must, do inglês, Malnutriti-

on Universal Screening Tool), Rastreamento de Risco 

Nutricional (NRS, do inglês, NutritionalRiskScreening), 

Instrumento de Rastreamento da Desnutrição (MST, do 

inglês, MalnutritionScreening Tool), Mini avaliação 

Nutricional (MNA, do inglês, Mini NutritionalAssess-

ment), Avaliação Subjetiva Global (ASG) e a Avaliação 
5Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) .

A ASG é um método de avaliação do estado 

nutricional, que tem sido utilizado com sucesso na 

prevenção de complicações nutricionais de pacientes 

ambulatoriais e hospitalizados. No entanto, a mesma 

vem sofrendo adaptações ao longo do tempo, para que 

possa se ajustar para diagnóstico nutricional de paci-
6entes específicos .

Em 1996, Ottery realizou uma adaptação da ASG, 

a Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente 

(ASG-PPP), que no ano de 2010 foi traduzida para o por-

tuguês e validada para ser utilizada exclusivamente na 
7avaliação do estado nutricional do paciente oncológico .

Foram incluídas questões sobre a presença de 

sintomas nutricionais relacionadas à doença. Sendo dividi-

da em duas partes; na primeira o paciente responde des-

crevendo sua alteração de peso, da ingestão alimentar, 
8sintomas relacionados ao câncer e alterações funcionais .

Na segunda parte o profissional habilitado apli-

ca o questionário, contendo parâmetros como, diag-

nóstico primário e exame físico, onde avalia: perda de 

gordura subcutânea (tríceps e tórax), depleção muscu-

lar (quadríceps e deltoide), edema no tornozelo, 
9edema sacral e ascite .

A ASG-PPP é considerada o método de avaliação 

nutricional padrão – ouro no diagnóstico nutricional de 

pacientes com câncer, por ser sensível a alterações no 

estado nutricional em curto prazo e oferecer um diag-
6nóstico adequado para esses pacientes .

A detecção de pequenas alteraçõescomo 

mudança de peso, presença de sintomas relacionados 

com a nutrição, ingestão alimentar, e atividade e/ou 

nível funcional, é de grande importância, pois possibi-

lita a intervenção nutricional mais precoce, antes que a 

desnutrição se torne mais grave, melhorando, assim, a 

resposta ao tratamento e, consequentemente, a quali-
7dade de vida destes pacientes .

Nesse sentido, torna-se de grande importância a 

avaliação dos métodos subjetivos nestes pacientes, a 

fim de identificar precocemente aqueles que possam 

apresentar maior risco de complicações durante o 

tratamento e assim garantir intervenções adequadas.

Avaliando também os tipos de dietas que esses 

pacientes consomem, visando uma melhor adequação 

para cada caso, a fim de evitar risco nutricional e perca 

das funções gastrointestinais.

Por tanto esse estudo teve como objetivo des-

crever a classificação do estado nutricional e tipos de 

dietas de pacientes oncológicos atendidos em hospital 

de referência de São Luís- MA.

Métodos

Estudo transversal descritivo, com coleta de 
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Resultados

Dentre os avaliados, observou-se prevalência de 

homens (55,4%), casados (45,5%) e procedente de São 

Luís (48,2%) (Tabela 1).
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Dentre os 332 avaliados segundo a classificação 

da ASG-PPP, observou-se a prevalência de bem nutri-

dos (57,0%), seguido por moderadamente desnutrido 

(24,4%), finalizando com gravemente desnutrido 

(18,6%). Sendo que a soma dos moderadamente des-

nutridos e gravemente desnutridos chega a um nível 

de significância de 43% o que caracteriza um alto risco 

de desnutrição (Figura 1).

Dentre os 7 tipos de dietas distribuídos, obser-

vou-se a prevalência da dieta livre ou branda (33,8%), 

sendo que os que recebiam outro tipo de dieta possu-

em maior prevalência mediante a suplementação oral 

(35,8%), seguido pelos que recebiam dieta líquida res-

trita (20,0%) (Figura 2).

Dos 332 avaliados, observou-se a prevalência 

de tumores digestivos (31%), com tratamento cirúrgico 

(48,2%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Dados de identificação e sociodemográficos de pacientes 
oncológicos de um hospital de referência. São Luís, Maranhão, 2017.

Dentre os 332 avaliados, observou-se a preva-

lência de intervenção por terapia nutricional (37,0%), 

sendo que destes, 50% estão em nutrição enteral, 

seguido pela suplementação oral (48,3%) (Figura 3).

Discussão

A maioria dos cânceres que acometem adultos 

tem suas causas relacionadas a fatores ambientais, o 
1que leva a crer que a maioria pode ser evitada .

11 De acordo com estudo realizado por Vieraet al.,

o perfil nutricional de portadores de câncer de cabeça e 

pescoço em acompanhamento no ambulatório de um 

hospital filantrópico de Cuiabá (MT), estudado em 24 

pacientes, com prevalência do sexo masculino (79,2%), 

casados (70,8%) foi semelhante ao presente estudo, 

também caracterizado pela prevalência de homens 

(55,4%), casados (45,5%). Essa alta incidência se deve, 

provavelmente ao estilo de vida, em especial ao uso do 

tabagismo e a falta de acompanhamento médico.
12 Comparando ao estudo de Guimarães et al., em 

Variáveis n (%)
Sexo
Feminino 148 44,6
Masculino 184 55,4
Estado civil
Solteiro 139 41,9
Casado 151 45,5
Viúvo / divorciado 033 09,9
Não informado 009 02,7
Procedência
São Luís 160 48,2
Região metropolitana 025 07,5
Interior do estado 144 43,4
Não informado 003 00,9
Total 332 100,0

Tabela 2 - Localização primária do tumor e tratamento de pacientes 
oncológico. de um hospital de referência. São Luís, Maranhão, 2017.

Variáveis n (%)
Localização Primária do Tumor
Tumores digestivos 103 31,0
Cabeça e pescoço 048 14,5
Sist. Reprodutor Feminino 044 13,3
Sist. Reprodutor Masculino 020 06,0
Mama 014 04,2
Sist. Respiratório 013 03,9
Outros 090 27,1
Tratamento
Cirúrgico 160 48,2
Quimioterapia 035 10,6
Clínico 025 07,5
Paliativo 017 05,1
Combinado 017 05,1
Radioterapia 012 03,6
Outros 066 19,9
Total 332 100,0

Figura 1 - Classificação do estado nutricional de pacientes oncológi-
cos avaliados. São Luís, Maranhão, 2017.

Figura 2 - Tipos de dietas e associação de suplemento enteral via 
oral em pacientes oncológicos de um hospital de referência. São 
Luís, Maranhão, 2017.

Figura 3 - Intervenções nutricionais em pacientes oncológicos de 
hospital de um de referência. São Luís, Maranhão, 2017.
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dados secundários dos pacientes por meio de fichas 

fornecidas pelo Hospital do Câncer Aldenora Belo, no 

município de São Luís, localizado na Rua Seroa da 

Mota, 23 - Apeadouro, que é um Centro de Referência 

no Tratamento e Diagnóstico de Câncer no Maranhão. 

O período de coleta ocorreu no mês maio de 2017.

A população e amostra foram adultos com 20 

anos ou mais, de ambos os sexos, com diagnóstico 

conclusivo de câncer. Neste contexto, ressalta-se que a 

amostra final resultou em 332 pacientes.

Os dados utilizados para este estudo foram 

obtidos através das fichas de Avaliação Subjetiva Glo-

bal Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), arquivadas no 

serviço de Nutrição e Dietética do hospital.

Foram utilizadas das fichas dos pacientes as 

seguintes variáveis: sexo, idade, estado civil, procedên-

cia, localização do tumor, tratamento oncológico, tipos 

de dieta, presença de terapia nutricional (ausência, uso 

de suplementação oral, nutrição enteral, nutrição paren-

teral), escore e classificação de escore da ASG-PPP.

A variável estado civil foi caracterizada em solte-

iro, casado, viúvo/divorciado e não informado. Já a 

variável procedência: São Luís, Região Metropolitana e 

Interior do estado.

A variável localização primária do tumor foi 

agrupada nos seguintes sistemas: reprodutor femini-

no, mama, cabeça e pescoço, reprodutor masculino, 

respiratório e outros.

Os tipos de tratamento foram classificados 

como cirúrgico, radioterapia, quimioterapia, combina-

do, clínico, paliativo e outros (curativos, avaliação, 

etc.). As dietas foram classificadas de acordo com o 

tipo: Branda e livre que são constituídas de alimentos 

de consistência normal,pastosa e líquida que variam 

de alimentos bem cozidos a liquidificados, líquida 

restrita que se resumem a sucos, caldos de legumes e 

água de coco, Enteral, Parenteral, Zero e Outras.

A ASG-PPP é um método que possui boa repro-

dutividade, confiabilidade e aceitabilidade na prática 

clínica, sendo composta por dados descritivos relati-

vos a perda de peso, peso habitual, mudanças na inges-

tão alimentar, presença de sintomas gastrointestinais, 

avaliação da capacidade funcional do paciente, deman-

da metabólica de acordo com o diagnóstico, exame 

físico, entre outros. Sendo uma parte respondida pelo 
10paciente e outra por um profissional habilitado .

A avaliação forneceu duas classificações finais: 

um escore numérico que indica qual intervenção nutricio-

nal deve ser adotada (não há necessidade de intervenção 

nutricional; necessidade de educação nutricional; neces-

sidade de intervenção nutricional ou necessidade crítica 

de intervenção) e uma classificação categórica, que evi-

dencia se o paciente está “A” bem nutrido, “B” moderada-
7mente desnutrido, ou “C” gravemente desnutrido .

Os dados foram tabulados a partir de planilhas 

do programa Microsoft Office Excel 2013 e os dados 

analisados através do programa estatístico Stata 14.0 

(versão 2014). As variáveis categóricas foram apresen-

tadas por meio de frequências absolutas e relativas e 

as variáveis contínuas por média desvio padrão, medi-

ana e amplitude. Os dados foram apresentados em 

forma de gráficos e tabelas.

Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética da 

Universidade Ceuma, sob número de parecer 711.819. 
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Diversos instrumentos são utilizados atualmen-

te como métodos de rastreamento nutricional, sendo 

os mais conhecidos o Instrumento Universal para Ras-

treamento da Desnutrição (Must, do inglês, Malnutriti-

on Universal Screening Tool), Rastreamento de Risco 

Nutricional (NRS, do inglês, NutritionalRiskScreening), 

Instrumento de Rastreamento da Desnutrição (MST, do 

inglês, MalnutritionScreening Tool), Mini avaliação 

Nutricional (MNA, do inglês, Mini NutritionalAssess-

ment), Avaliação Subjetiva Global (ASG) e a Avaliação 
5Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) .

A ASG é um método de avaliação do estado 

nutricional, que tem sido utilizado com sucesso na 

prevenção de complicações nutricionais de pacientes 

ambulatoriais e hospitalizados. No entanto, a mesma 

vem sofrendo adaptações ao longo do tempo, para que 

possa se ajustar para diagnóstico nutricional de paci-
6entes específicos .

Em 1996, Ottery realizou uma adaptação da ASG, 

a Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente 

(ASG-PPP), que no ano de 2010 foi traduzida para o por-

tuguês e validada para ser utilizada exclusivamente na 
7avaliação do estado nutricional do paciente oncológico .

Foram incluídas questões sobre a presença de 

sintomas nutricionais relacionadas à doença. Sendo dividi-

da em duas partes; na primeira o paciente responde des-

crevendo sua alteração de peso, da ingestão alimentar, 
8sintomas relacionados ao câncer e alterações funcionais .

Na segunda parte o profissional habilitado apli-

ca o questionário, contendo parâmetros como, diag-

nóstico primário e exame físico, onde avalia: perda de 

gordura subcutânea (tríceps e tórax), depleção muscu-

lar (quadríceps e deltoide), edema no tornozelo, 
9edema sacral e ascite .

A ASG-PPP é considerada o método de avaliação 

nutricional padrão – ouro no diagnóstico nutricional de 

pacientes com câncer, por ser sensível a alterações no 

estado nutricional em curto prazo e oferecer um diag-
6nóstico adequado para esses pacientes .

A detecção de pequenas alteraçõescomo 

mudança de peso, presença de sintomas relacionados 

com a nutrição, ingestão alimentar, e atividade e/ou 

nível funcional, é de grande importância, pois possibi-

lita a intervenção nutricional mais precoce, antes que a 

desnutrição se torne mais grave, melhorando, assim, a 

resposta ao tratamento e, consequentemente, a quali-
7dade de vida destes pacientes .

Nesse sentido, torna-se de grande importância a 

avaliação dos métodos subjetivos nestes pacientes, a 

fim de identificar precocemente aqueles que possam 

apresentar maior risco de complicações durante o 

tratamento e assim garantir intervenções adequadas.

Avaliando também os tipos de dietas que esses 

pacientes consomem, visando uma melhor adequação 

para cada caso, a fim de evitar risco nutricional e perca 

das funções gastrointestinais.

Por tanto esse estudo teve como objetivo des-

crever a classificação do estado nutricional e tipos de 

dietas de pacientes oncológicos atendidos em hospital 

de referência de São Luís- MA.

Métodos

Estudo transversal descritivo, com coleta de 
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Resultados

Dentre os avaliados, observou-se prevalência de 

homens (55,4%), casados (45,5%) e procedente de São 

Luís (48,2%) (Tabela 1).
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Dentre os 332 avaliados segundo a classificação 

da ASG-PPP, observou-se a prevalência de bem nutri-

dos (57,0%), seguido por moderadamente desnutrido 

(24,4%), finalizando com gravemente desnutrido 

(18,6%). Sendo que a soma dos moderadamente des-

nutridos e gravemente desnutridos chega a um nível 

de significância de 43% o que caracteriza um alto risco 

de desnutrição (Figura 1).

Dentre os 7 tipos de dietas distribuídos, obser-

vou-se a prevalência da dieta livre ou branda (33,8%), 

sendo que os que recebiam outro tipo de dieta possu-

em maior prevalência mediante a suplementação oral 

(35,8%), seguido pelos que recebiam dieta líquida res-

trita (20,0%) (Figura 2).

Dos 332 avaliados, observou-se a prevalência 

de tumores digestivos (31%), com tratamento cirúrgico 

(48,2%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Dados de identificação e sociodemográficos de pacientes 
oncológicos de um hospital de referência. São Luís, Maranhão, 2017.

Dentre os 332 avaliados, observou-se a preva-

lência de intervenção por terapia nutricional (37,0%), 

sendo que destes, 50% estão em nutrição enteral, 

seguido pela suplementação oral (48,3%) (Figura 3).

Discussão

A maioria dos cânceres que acometem adultos 

tem suas causas relacionadas a fatores ambientais, o 
1que leva a crer que a maioria pode ser evitada .

11 De acordo com estudo realizado por Vieraet al.,

o perfil nutricional de portadores de câncer de cabeça e 

pescoço em acompanhamento no ambulatório de um 

hospital filantrópico de Cuiabá (MT), estudado em 24 

pacientes, com prevalência do sexo masculino (79,2%), 

casados (70,8%) foi semelhante ao presente estudo, 

também caracterizado pela prevalência de homens 

(55,4%), casados (45,5%). Essa alta incidência se deve, 

provavelmente ao estilo de vida, em especial ao uso do 

tabagismo e a falta de acompanhamento médico.
12 Comparando ao estudo de Guimarães et al., em 

Variáveis n (%)
Sexo
Feminino 148 44,6
Masculino 184 55,4
Estado civil
Solteiro 139 41,9
Casado 151 45,5
Viúvo / divorciado 033 09,9
Não informado 009 02,7
Procedência
São Luís 160 48,2
Região metropolitana 025 07,5
Interior do estado 144 43,4
Não informado 003 00,9
Total 332 100,0

Tabela 2 - Localização primária do tumor e tratamento de pacientes 
oncológico. de um hospital de referência. São Luís, Maranhão, 2017.

Variáveis n (%)
Localização Primária do Tumor
Tumores digestivos 103 31,0
Cabeça e pescoço 048 14,5
Sist. Reprodutor Feminino 044 13,3
Sist. Reprodutor Masculino 020 06,0
Mama 014 04,2
Sist. Respiratório 013 03,9
Outros 090 27,1
Tratamento
Cirúrgico 160 48,2
Quimioterapia 035 10,6
Clínico 025 07,5
Paliativo 017 05,1
Combinado 017 05,1
Radioterapia 012 03,6
Outros 066 19,9
Total 332 100,0

Figura 1 - Classificação do estado nutricional de pacientes oncológi-
cos avaliados. São Luís, Maranhão, 2017.

Figura 2 - Tipos de dietas e associação de suplemento enteral via 
oral em pacientes oncológicos de um hospital de referência. São 
Luís, Maranhão, 2017.

Figura 3 - Intervenções nutricionais em pacientes oncológicos de 
hospital de um de referência. São Luís, Maranhão, 2017.
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Goiânia, os pacientes com tumores digestivos apresen-

tam uma alta incidência de falta de apetite, dificuldade 

de deglutição, dor ao se alimentar, muito possivelmen-

te, devido aos efeitos colaterais de medicamentos anti-

neoplásicos, dado este, que difere deste estudo.
4 Comparando ao estudo de Brasil que avaliou 

4.822 pacientes com câncer, quanto à classificação do 

estado nutricional, observou-se que 54,9% dos pacien-

tes avaliados encontravam-se bem nutridos e 45,1%, 

com algum grau de desnutrição (33,3% e 11,8%), dado 

este que se assemelha ao presente estudo.

Possivelmente, a soma dos avaliados com 

algum grau de desnutrição sugere que intervenções 

nutricionais devem ser mais rapidamente propostas, 

pois se associa a uma melhor resposta imunológica e 

uma melhor qualidade de vida, reduzindo assim o 

tempo de internação, complicações provenientes da 
13doença e a desnutrição .

14Nunes  em seu estudo em uma unidade de clíni-

ca cirúrgica de um hospital público do Distrito Federal 

com uma amostra de 100 pacientes, avaliou o tipo de 

terapia nutricional mais utilizada. Observou-se que 

54% dos pacientes estudados receberam suplementa-

ção via oral durante a permanência hospitalar. Sendo 

semelhante com o presente estudo, o qual mostra que 

48,3% dos avaliados receberam suplementação via 

oral. Pois sabe-se que, a suplementação é introduzida 

na dieta por vários motivos como: trauma, cicatriza-

ção, ingestão alimentar insuficiente, entre outros. 

O presente estudo teve como limitação a não 

análise de outras variáveis como: sem apetite, não 

sente vontade de comer, náusea, vômitos, constipa-

ção, diarreia, dor, alterações no paladar, boca ferida, 

boca seca, dificuldade de mastigar, dificuldade de 

engolir, saciedade rápida, cheiro da comida causa 

incômodo, come sozinho. Impossibilitando um estudo 

mais abrangente sobre o assunto.

Treinamento dos profissionais que aplicarão a 

ASG-PPP é de suma importância para um diagnóstico 

fidedigno com a realidade do paciente. A aplicação 

dessa avaliação deve ser feita o mais breve possível 

após a internação, visando uma intervenção nutricional 

precoce, reduzindo assim possíveis riscos nutricionais.

Fazer visitas aos leitos diariamente observando 

a aceitação da dieta, a funcionalidade gastrointestinal 

facilita a detecção de possíveis alterações, facilitando a 

iniciação de terapia nutricional se necessário.

Diante dos resultados encontrados pode-se 

perceber que, apesar do estado nutricional classifica-

do como bem nutrido ser prevalente, a soma das clas-

sificações que envolvem a desnutrição também foi 

importante.

Ressalta-se ainda que, a prevalência de terapia 

nutricional enteral por suplementação via oral indica a 

presença de risco nutricional, aspecto de extrema impor-

tância a ser considerado no tratamento oncológico.

Contudo, em busca de uma melhor evolução no 

quadro clinico dos pacientes, propõe-se que maior 

atenção seja destinada a escolha dos métodos de avali-

ação nutricional a fim de identificar aspectos que 

podem interferir negativamente no curso do tratamen-

to, bem como realizar a intervenção nutricional mais 

adequada às condições clinicas e nutricionais, promo-

vendo qualidade de vida.
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Resumo
Introdução: Durante a gravidez há um aumento significativo da produção de hormônio sexual feminino estrógeno e progeste-
rona, com concentração de 10 a 30 vezes maior que o ciclo menstrual normal. Esse aumento dos níveis hormonais plasmáticos 
pode exercer um efeito direto nos tecidos periodontais. Objetivo: Avaliar a saúde bucal e os hábitos de higiene oral de gestan-
tes atendidas em um Hospital Universitário. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em gestantes com idade 
entre 16 e 42 anos. Os dados socioeconômicos, frequência diária de escovação e uso de fio dental foram coletados por meio de 
questionário. Avaliou-se a saúde bucal através da coleta do Índice de Placa Visível (IPV) e Índice Gengival (IG), obtida por meio de 
um exame clínico periodontal. Os dados sobre hábitos de higiene, IPV e IG foram analisados por estatística descritiva. Resulta-
dos: Das gestantes entrevistadas, 21 (52,5%) apresentaram renda até 1 Salário Mínimo (SM) e 19 (47,5%) concluíram o ensino 
médio. A maioria relatou realizar escovação após as refeições, 38 (95%), porém 24 (60%) relataram que não utilizavam fio den-
tal. Em relação aos índices periodontais, 24 (60%) e 3 (7,5%) apresentaram IPV e IG acima do aceitável, respectivamente. Todas 
possuíam pelo menos dois sítios com sangramento gengival. Conclusão: Apesar de terem relatado uma alta frequência de 
escovação, a maioria das gestantes apresentou um Índice de Placa Visível acima do tolerável, além de sangramento após sonda-
gem. Manter a saúde bucal das gestantes é fundamental durante a gravidez e a visita ao dentista deve ser tão imprescindível 
quanto as consultas pré-natais.  

Descritores: Gravidez. Higiene Bucal. Doenças periodontais.

Abstract 
Introduction: During pregnancy there is a significant increase in the production of female sex hormone estrogen and progester-
one, with a concentration 10 to 30 times higher than the normal menstrual cycle. This increase in plasma hormone levels may 
exert a direct effect on the periodontal tissues. Objective: To evaluate the oral health and the oral hygiene habits of pregnant 
women treated at University hospital. Methods: This was a cross-sectional study in pregnant women aged 16 to 42 years. Socio-
economic data, daily frequency of brushing and use of dental floss were collected through a questionnaire. The oral health con-
dition was evaluated through the collection of Visible Plaque Index (IPV) and Gingival Index (GI), obtained through a periodontal 
clinical examination. Data on hygiene habits, IPV and GI were analyzed by descriptive statistics. Results: Of the pregnant 
women interviewed, 21 (52.5%) had income up to 1 Minimum Salary (SM) and 19 (47.5%) completed high school. Most reported 
brushing after meals, 38 (95%), but 24 (60%) reported that they did not use dental floss. Regarding the periodontal indices, 24 
(60%) and 3 (7.5%) had IPV and GI above acceptable, respectively. All had at least two sites with gingival bleeding. Conclusion: 
Although they reported a high frequency of brushing, the majority contained IPV above tolerability and bleeding after probing. 
Keeping the oral health of pregnant women is essential during pregnancy and visiting the dentist should be as essential as pre-
natal consultations.
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Introdução

Durante o processo gestacional, há alterações 

na imunidade adaptativa que resultam em um impacto 
1no curso clínico de várias doenças infecciosas . Há 

diversas modificações metabólicas, anatômicas e com-
2portamentais que refletem na condição bucal , além do 

significativo aumento da produção de hormônio sexu-

al feminino estrógeno e progesterona, com concentra-

ção de 10 a 30 vezes maior que o ciclo menstrual nor-

mal. Esse aumento dos níveis hormonais plasmáticos 

pode exercer efeito direto nos tecidos ao redor do 

dente, tornando-os mais susceptíveis a injúrias, 

aumentando a inflamação gengival, independente-

mente da quantidade de placa, reduzindo a resposta 
3,4imunológica . 

Essa modificação da taxa de hormônios sexuais 

é considerada um fator coadjuvante ao fator etiológico 
5(biofilme dental) das enfermidades gengivais , poden-

do agir sobre os tecidos periodontais de diferentes 

formas, tanto alterando a resposta tecidual ao biofilme 

dental como influenciando na composição da microbi-

ota e estimulando a síntese de mediadores inflamatóri-
4,5os, particularmente as prostaglandinas . Devido à 

formação do biofilme, a inflamação dos tecidos perio-

dontais aumenta drasticamente em tamanho e gravi-
1dade durante o curso de uma gravidez normal . 

O nível elevado de estrógeno durante a gravidez 

reflete em alterações na queratinização do epitélio 

gengival e alteração na substância fundamental do 

tecido conjuntivo. Isso resulta em diminuição da eficá-

cia da barreira epitelial. Estes efeitos, combinados com 
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Goiânia, os pacientes com tumores digestivos apresen-

tam uma alta incidência de falta de apetite, dificuldade 

de deglutição, dor ao se alimentar, muito possivelmen-

te, devido aos efeitos colaterais de medicamentos anti-

neoplásicos, dado este, que difere deste estudo.
4 Comparando ao estudo de Brasil que avaliou 

4.822 pacientes com câncer, quanto à classificação do 

estado nutricional, observou-se que 54,9% dos pacien-

tes avaliados encontravam-se bem nutridos e 45,1%, 

com algum grau de desnutrição (33,3% e 11,8%), dado 

este que se assemelha ao presente estudo.

Possivelmente, a soma dos avaliados com 

algum grau de desnutrição sugere que intervenções 

nutricionais devem ser mais rapidamente propostas, 

pois se associa a uma melhor resposta imunológica e 

uma melhor qualidade de vida, reduzindo assim o 

tempo de internação, complicações provenientes da 
13doença e a desnutrição .

14Nunes  em seu estudo em uma unidade de clíni-

ca cirúrgica de um hospital público do Distrito Federal 

com uma amostra de 100 pacientes, avaliou o tipo de 

terapia nutricional mais utilizada. Observou-se que 

54% dos pacientes estudados receberam suplementa-

ção via oral durante a permanência hospitalar. Sendo 

semelhante com o presente estudo, o qual mostra que 

48,3% dos avaliados receberam suplementação via 

oral. Pois sabe-se que, a suplementação é introduzida 

na dieta por vários motivos como: trauma, cicatriza-

ção, ingestão alimentar insuficiente, entre outros. 

O presente estudo teve como limitação a não 

análise de outras variáveis como: sem apetite, não 

sente vontade de comer, náusea, vômitos, constipa-

ção, diarreia, dor, alterações no paladar, boca ferida, 

boca seca, dificuldade de mastigar, dificuldade de 

engolir, saciedade rápida, cheiro da comida causa 

incômodo, come sozinho. Impossibilitando um estudo 

mais abrangente sobre o assunto.

Treinamento dos profissionais que aplicarão a 

ASG-PPP é de suma importância para um diagnóstico 

fidedigno com a realidade do paciente. A aplicação 

dessa avaliação deve ser feita o mais breve possível 

após a internação, visando uma intervenção nutricional 

precoce, reduzindo assim possíveis riscos nutricionais.

Fazer visitas aos leitos diariamente observando 

a aceitação da dieta, a funcionalidade gastrointestinal 

facilita a detecção de possíveis alterações, facilitando a 

iniciação de terapia nutricional se necessário.

Diante dos resultados encontrados pode-se 

perceber que, apesar do estado nutricional classifica-

do como bem nutrido ser prevalente, a soma das clas-

sificações que envolvem a desnutrição também foi 

importante.

Ressalta-se ainda que, a prevalência de terapia 

nutricional enteral por suplementação via oral indica a 

presença de risco nutricional, aspecto de extrema impor-

tância a ser considerado no tratamento oncológico.

Contudo, em busca de uma melhor evolução no 

quadro clinico dos pacientes, propõe-se que maior 

atenção seja destinada a escolha dos métodos de avali-

ação nutricional a fim de identificar aspectos que 

podem interferir negativamente no curso do tratamen-

to, bem como realizar a intervenção nutricional mais 

adequada às condições clinicas e nutricionais, promo-

vendo qualidade de vida.
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Resumo
Introdução: Durante a gravidez há um aumento significativo da produção de hormônio sexual feminino estrógeno e progeste-
rona, com concentração de 10 a 30 vezes maior que o ciclo menstrual normal. Esse aumento dos níveis hormonais plasmáticos 
pode exercer um efeito direto nos tecidos periodontais. Objetivo: Avaliar a saúde bucal e os hábitos de higiene oral de gestan-
tes atendidas em um Hospital Universitário. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em gestantes com idade 
entre 16 e 42 anos. Os dados socioeconômicos, frequência diária de escovação e uso de fio dental foram coletados por meio de 
questionário. Avaliou-se a saúde bucal através da coleta do Índice de Placa Visível (IPV) e Índice Gengival (IG), obtida por meio de 
um exame clínico periodontal. Os dados sobre hábitos de higiene, IPV e IG foram analisados por estatística descritiva. Resulta-
dos: Das gestantes entrevistadas, 21 (52,5%) apresentaram renda até 1 Salário Mínimo (SM) e 19 (47,5%) concluíram o ensino 
médio. A maioria relatou realizar escovação após as refeições, 38 (95%), porém 24 (60%) relataram que não utilizavam fio den-
tal. Em relação aos índices periodontais, 24 (60%) e 3 (7,5%) apresentaram IPV e IG acima do aceitável, respectivamente. Todas 
possuíam pelo menos dois sítios com sangramento gengival. Conclusão: Apesar de terem relatado uma alta frequência de 
escovação, a maioria das gestantes apresentou um Índice de Placa Visível acima do tolerável, além de sangramento após sonda-
gem. Manter a saúde bucal das gestantes é fundamental durante a gravidez e a visita ao dentista deve ser tão imprescindível 
quanto as consultas pré-natais.  
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Abstract 
Introduction: During pregnancy there is a significant increase in the production of female sex hormone estrogen and progester-
one, with a concentration 10 to 30 times higher than the normal menstrual cycle. This increase in plasma hormone levels may 
exert a direct effect on the periodontal tissues. Objective: To evaluate the oral health and the oral hygiene habits of pregnant 
women treated at University hospital. Methods: This was a cross-sectional study in pregnant women aged 16 to 42 years. Socio-
economic data, daily frequency of brushing and use of dental floss were collected through a questionnaire. The oral health con-
dition was evaluated through the collection of Visible Plaque Index (IPV) and Gingival Index (GI), obtained through a periodontal 
clinical examination. Data on hygiene habits, IPV and GI were analyzed by descriptive statistics. Results: Of the pregnant 
women interviewed, 21 (52.5%) had income up to 1 Minimum Salary (SM) and 19 (47.5%) completed high school. Most reported 
brushing after meals, 38 (95%), but 24 (60%) reported that they did not use dental floss. Regarding the periodontal indices, 24 
(60%) and 3 (7.5%) had IPV and GI above acceptable, respectively. All had at least two sites with gingival bleeding. Conclusion: 
Although they reported a high frequency of brushing, the majority contained IPV above tolerability and bleeding after probing. 
Keeping the oral health of pregnant women is essential during pregnancy and visiting the dentist should be as essential as pre-
natal consultations.
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Introdução

Durante o processo gestacional, há alterações 

na imunidade adaptativa que resultam em um impacto 
1no curso clínico de várias doenças infecciosas . Há 

diversas modificações metabólicas, anatômicas e com-
2portamentais que refletem na condição bucal , além do 

significativo aumento da produção de hormônio sexu-

al feminino estrógeno e progesterona, com concentra-

ção de 10 a 30 vezes maior que o ciclo menstrual nor-

mal. Esse aumento dos níveis hormonais plasmáticos 

pode exercer efeito direto nos tecidos ao redor do 

dente, tornando-os mais susceptíveis a injúrias, 

aumentando a inflamação gengival, independente-

mente da quantidade de placa, reduzindo a resposta 
3,4imunológica . 

Essa modificação da taxa de hormônios sexuais 

é considerada um fator coadjuvante ao fator etiológico 
5(biofilme dental) das enfermidades gengivais , poden-

do agir sobre os tecidos periodontais de diferentes 

formas, tanto alterando a resposta tecidual ao biofilme 

dental como influenciando na composição da microbi-

ota e estimulando a síntese de mediadores inflamatóri-
4,5os, particularmente as prostaglandinas . Devido à 

formação do biofilme, a inflamação dos tecidos perio-

dontais aumenta drasticamente em tamanho e gravi-
1dade durante o curso de uma gravidez normal . 

O nível elevado de estrógeno durante a gravidez 

reflete em alterações na queratinização do epitélio 

gengival e alteração na substância fundamental do 

tecido conjuntivo. Isso resulta em diminuição da eficá-

cia da barreira epitelial. Estes efeitos, combinados com 
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também dados sobre saúde bucal: frequência da esco-

vação após as refeições e uso do fio dental, visitas ao 

dentista e se receberam orientações odontológicas 

durante a gravidez. A avaliação clínica foi realizada 
outilizando-se espelho bucal n . 5, sonda periodontal 

milimetrada (Sonda de Williams) e pinça clínica; onde 

foram avaliados os seguintes parâmetros:

18Índice de placa visível (Ainamo & Bay , 1975)

Com auxílio da sonda periodontal, foram avalia-

das as quatro superfícies lisas do dente, onde cada 

superfície recebeu um escore de 0 ou 1. Este escore foi 

obtido de acordo com os seguintes critérios: 0 = 

Ausência de placa na região gengival e 1 = Presença de 

placa dentro do sulco gengival e/ou no dente e mar-

gem gengival. O escore 1 foi somado em cada ficha e 

dividido pelo total de dentes presentes vezes 4 (núme-

ro de faces consideradas), multiplicado em seguida 

por 100, obtendo-se a porcentagem do índice de placa: 
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alterações vasculares causadas por níveis elevados 

desse hormônio, cooperam para agravar a resposta 

para os efeitos irritantes da placa, resultando em gen-
6givite evidente .

A gengivite se inicia com o crescimento de 

determinadas espécies bacterianas no sulco gengival, 

provocando a inflamação. Mediante a agressão, há 

resposta do hospedeiro aos patógenos periodontais 

proporcionando uma inflamação persistente, levando 

à destruição dos tecidos periodontais de suporte, a 
7,8periodontite . 

A evolução da doença periodontal pode levar a 

mobilidade e, por fim, à perda do elemento dental, 

além de poder ser um fator de risco independente para 
9complicações na gravidez . Esta doença é frequente-

mente observada em mulheres grávidas e a prevalên-

cia de gengivite varia entre 50% a 90% entre todos os 
10adultos em todo o mundo . Portanto, a negligência da 

higiene bucal é um risco para alteração na condição de 

saúde periodontal, e a prática de higiene bucal, inques-

tionavelmente, é um fator importante na prevenção de 
11condições patológicas na boca de gestantes . 

Em 2004, a Academia Americana de Periodontia 

(AAP) emitiu um documento com recomendações 

sobre atendimento odontológico para gestantes. A 

AAP recomenda que grávidas ou mulheres que plane-

jam uma gestação recebam atendimento odontológico 

preventivo, incluindo um exame periodontal, a profila-

xia e tratamento restaurador. Propõe também que a 

raspagem e alisamento radicular, que fazem parte do 

tratamento periodontal básico, devem ser concluídos 

no início do segundo trimestre e que qualquer presen-

ça de infecção aguda ou abscesso devam ser tratados 
12imediatamente, independentes da idade gestacional .

1 Diversos estudos relataram variadas modifica-

ções na mulher durante o período gestacional que 
13-17refletem na cavidade bucal  .

Considerando esta realidade e ainda, a ausência 

de atendimento odontológico às gestantes em ambi-

ente hospitalar, o objetivo deste estudo foi investigar 

os hábitos de higiene bem como a condição bucal em 

gestantes atendidas em um hospital universitário. 

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em 

gestantes atendidas na Unidade Materno Infantil do 

Hospital Universitário da Universidade federal do 

Maranhão – HUUFMA.

A calibração intra-examinador foi executada, 

antes de iniciar a pesquisa, em 06 gestantes seleciona-

das aleatoriamente, aplicando-se o Coeficiente Kappa, 

considerando-se o grau de concordância acima de 75%.

Foram incluídas no estudo, independentemente 

da idade, gestantes que realizavam o pré-natal em 

qualquer trimestre gestacional. Não foram incluídas 

pacientes que utilizavam aparelho ortodôntico ou 

possuíam doenças mucocutâneas, discrasias sanguí-

neas, transplantadas, diabéticas e doenças infecciosas 

como AIDS, além de doenças sistêmicas que pudessem 

interferir no quadro da doença periodontal. 

As gestantes responderem a um questionário 

com perguntas relacionadas a: idade, situação conju-

gal, escolaridade, renda, dados de sua saúde geral e 

18Índice sangramento gengival (Ainamo & Bay , 
1975)

Foram determinadas as seguintes faces dentais: 

mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, 

mésio-palatino/lingual, médio-palatino/lingual e dis-

to-palatino/lingual. Tais faces foram classificadas de 

acordo com o índice gengival, considerando os seguin-

tes critérios: 0 = Ausência de inflamação/sangramento 

(gengiva normal) e 1 = Presença de sangramento à 

sondagem/inflamação severa - vermelhidão acentuada 

e hipertrofia. Sangramento espontâneo. Ulceração.

A porcentagem determinada para cada paciente 

foi obtida através do somatório do total de escore 1 

dividido pelo número de dentes presentes vezes 6 

(número de faces consideradas), e por fim o valor foi 

multiplicado por 100:

Os dados coletados das gestantes foram tabula-

dos em planilha de Excel. Na análise descritiva foram 

calculadas frequências absolutas e percentagens. Este 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) com o parecer MS/CNS nº 240/11 e protocolo n° 

002673/2011-60.

Resultados

Foram convidadas a participar da pesquisa 72 

gestantes; destas, 20 se recusaram a participar do 

estudo por falta de interesse ou disponibilidade e 12 

faziam uso de aparelho ortodôntico, atendendo ao 

critério de não inclusão.

A amostra final incluiu 40 gestantes com idade 

entre 16 e 42 anos. De acordo com o questionário 

sobre a sobre a situação socioeconômica realizado 

antes do exame odontológico, 47,5%, gestantes havi-

am concluído o ensino médio, 22,5% apresentavam 
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ensino superior incompleto e 5% completaram o ensi-

no superior; 52,5% tinham renda familiar de até 1 Salá-

rio Mínimo (SM) e 42,5% renda entre 2 e 5 SM, apenas 

5% pacientes possuíam renda até 10 SM. O estado civil 

mostrou que 30% gestantes eram solteiras, 32,5% casa-

das e 37% em união estável (Tabela 1).
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Discussão

A doença periodontal é uma doença crônica 

comumente observada em seres humanos, de origem 

infecciosa, com uma prevalência variando entre 10 e 

60% em adultos, dependendo dos critérios utilizados 

para o seu diagnóstico. É uma infecção frequentemen-

te observada em gestante, onde estas apresentam 

maiores riscos de desenvolverem e progredir esse 

quadro clínico, podendo ser um fator de risco para 

complicações na gravidez, como parto prematuro e 
9,13,16,19,20baixo peso ao nascer .

Tabela 1 - Características socioeconômicas de gestantes atendidas 
no Hospital Universitário. São Luís, MA, 2014. 

Variável n %
Idade
Até 20 anos 11 27,5
De 21 a 25 anos 09 22,5
De 26 a 30 anos 07 17,5
De 31 a 35 anos 10 25,0
De 36 a 40 anos 02 05,0
Acima de 40 anos 01 02,5
Estado Civil
Solteira 12 30,0
Casada 13 32,5
União estável 15 37,5
Escolaridade
Fund. Incompleto 04 10,0
Fund. Completo 04 10,0
Médio Incomp. 02 05,0
Médio Comp. 19 47,5
Superior Incomp. 09 22,5
Superior Comp. 02 05,0
Renda
Até 1 SM 21 52,5
De 2 a 5 SM 17 42,5
De 5 a 10 SM 02 05,0

No momento do exame médico e periodontal 

inicial, 70% gestantes atendidas estavam no terceiro 

trimestre gestacional (a partir da 27ª semana). Questio-

nadas sobre aos hábitos de higiene bucal durante a 

gravidez, 95% pacientes responderam que escovavam 

os dentes após as refeições, mas apenas 40% faziam uso 

diário de fio dental. A maioria (92,5%) não visitou o den-

tista na gravidez e somente 7,5% receberam Orientação 

de Higiene Bucal (OHB) durante a gestação (Tabela 2).

Em relação à idade gestacional 7,5% pacientes do 

primeiro trimestre apresentavam IPV alto (66,6%) esco-

vavam os dentes após as refeições, mas não possuíam o 

hábito de utilizar o fio dental. Das gestantes (22,5%) 

que se encontravam no segundo trimestre gestacional 

44,4% possuíam IPV alto, 88,8% escovavam dentes após 

as refeições, mas 55,5% não utilizavam o fio dental. 

Dentre as grávidas (70%) que estavam no último trimes-

tre de gestação, 67,85% estavam com IPV acima de 25%, 

todas escovavam dente após as refeições, porém 

60,71% não faziam uso do fio dental (Tabela 3).

Tabela 2 - Idade gestacional e hábitos de higiene de gestantes aten-
didas no Hospital Universitário. São Luís, MA, 2014.

Variável n %
Trimestre Gestacional
1º 03 07,5
3º 28 70,0
2º 09 22,5
Escovação pós-refeições
Sim 38 95,0
Não 02 05,0
Fio Dental diário
Sim 16 40,0
Não 24 60,0
Visita ao Dentista
Sim 03 07,5
Não 37 92,5
Orientações de Higiene Bucal
Sim 03 07,5
Não 37 92,5

De acordo com os dados do questionário socio-

demográfico e exame periodontal, estabeleceu-se uma 

comparação do IPV de acordo com a renda e grau de 

escolaridade dessas pacientes. Do grupo total, grande 

parte (65%), apresentou IPV acima de 25%. Comparan-

do-se a escolaridade com o percentual de placa encon-

trado nestas pacientes, 68,4% relataram ter ensino 

médio completo e apresentaram IPV acima de 25%.  No 

grupo de gestantes que tinham ensino superior incom-

pleto 44,4%, também apresentaram IPV alto. Indepen-

dentemente deste indicador, todas as 40 pacientes 

apresentaram sangramento à sondagem em pelo 

menos dois sítios (Tabela 4).

Tabela 3 - Hábitos de higiene relacionados ao trimestre gestacional 
de gestantes atendidas no Hospital Universitário. São Luís, MA, 2014.

Trimestre Gestacional 1º* 2º* 3º*
Número de gestantes 03 09 28
Escovação após refeições 02 08 28
Fio dental após refeições - 04 11
IPV acima de 25% 03 04 19

*Trimestre.

Tabela 4 - Situação do IPV de acordo com a renda e escolaridade de 
40 gestantes em um Hospital Universitário. São Luís, MA, 2014.

*acima de 25%.

Variável
Total Total IPV* IPV*

n % n %
Renda de 0-1 SM 21 52,5 15 071,4
Renda de 2-5 SM 17 42,5 10 058,8
Renda de 5-10 SM 02 05,0 01 050,0
Fundamental incompleto 04 10,0 04 100,0
Fundamental completo 04 10,0 03 075,0
Médio incompleto 02 05,0 - -
Médio completo 19 47,5 13 068,4
Superior incompleto 09 22,5 04 044,4
Superior completo 02 05,0 02 100,0
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também dados sobre saúde bucal: frequência da esco-

vação após as refeições e uso do fio dental, visitas ao 

dentista e se receberam orientações odontológicas 

durante a gravidez. A avaliação clínica foi realizada 
outilizando-se espelho bucal n . 5, sonda periodontal 

milimetrada (Sonda de Williams) e pinça clínica; onde 

foram avaliados os seguintes parâmetros:

18Índice de placa visível (Ainamo & Bay , 1975)

Com auxílio da sonda periodontal, foram avalia-

das as quatro superfícies lisas do dente, onde cada 

superfície recebeu um escore de 0 ou 1. Este escore foi 

obtido de acordo com os seguintes critérios: 0 = 

Ausência de placa na região gengival e 1 = Presença de 

placa dentro do sulco gengival e/ou no dente e mar-

gem gengival. O escore 1 foi somado em cada ficha e 

dividido pelo total de dentes presentes vezes 4 (núme-

ro de faces consideradas), multiplicado em seguida 

por 100, obtendo-se a porcentagem do índice de placa: 
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alterações vasculares causadas por níveis elevados 

desse hormônio, cooperam para agravar a resposta 

para os efeitos irritantes da placa, resultando em gen-
6givite evidente .

A gengivite se inicia com o crescimento de 

determinadas espécies bacterianas no sulco gengival, 

provocando a inflamação. Mediante a agressão, há 

resposta do hospedeiro aos patógenos periodontais 

proporcionando uma inflamação persistente, levando 

à destruição dos tecidos periodontais de suporte, a 
7,8periodontite . 

A evolução da doença periodontal pode levar a 

mobilidade e, por fim, à perda do elemento dental, 

além de poder ser um fator de risco independente para 
9complicações na gravidez . Esta doença é frequente-

mente observada em mulheres grávidas e a prevalên-

cia de gengivite varia entre 50% a 90% entre todos os 
10adultos em todo o mundo . Portanto, a negligência da 

higiene bucal é um risco para alteração na condição de 

saúde periodontal, e a prática de higiene bucal, inques-

tionavelmente, é um fator importante na prevenção de 
11condições patológicas na boca de gestantes . 

Em 2004, a Academia Americana de Periodontia 

(AAP) emitiu um documento com recomendações 

sobre atendimento odontológico para gestantes. A 

AAP recomenda que grávidas ou mulheres que plane-

jam uma gestação recebam atendimento odontológico 

preventivo, incluindo um exame periodontal, a profila-

xia e tratamento restaurador. Propõe também que a 

raspagem e alisamento radicular, que fazem parte do 

tratamento periodontal básico, devem ser concluídos 

no início do segundo trimestre e que qualquer presen-

ça de infecção aguda ou abscesso devam ser tratados 
12imediatamente, independentes da idade gestacional .

1 Diversos estudos relataram variadas modifica-

ções na mulher durante o período gestacional que 
13-17refletem na cavidade bucal  .

Considerando esta realidade e ainda, a ausência 

de atendimento odontológico às gestantes em ambi-

ente hospitalar, o objetivo deste estudo foi investigar 

os hábitos de higiene bem como a condição bucal em 

gestantes atendidas em um hospital universitário. 

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em 

gestantes atendidas na Unidade Materno Infantil do 

Hospital Universitário da Universidade federal do 

Maranhão – HUUFMA.

A calibração intra-examinador foi executada, 

antes de iniciar a pesquisa, em 06 gestantes seleciona-

das aleatoriamente, aplicando-se o Coeficiente Kappa, 

considerando-se o grau de concordância acima de 75%.

Foram incluídas no estudo, independentemente 

da idade, gestantes que realizavam o pré-natal em 

qualquer trimestre gestacional. Não foram incluídas 

pacientes que utilizavam aparelho ortodôntico ou 

possuíam doenças mucocutâneas, discrasias sanguí-

neas, transplantadas, diabéticas e doenças infecciosas 

como AIDS, além de doenças sistêmicas que pudessem 

interferir no quadro da doença periodontal. 

As gestantes responderem a um questionário 

com perguntas relacionadas a: idade, situação conju-

gal, escolaridade, renda, dados de sua saúde geral e 

18Índice sangramento gengival (Ainamo & Bay , 
1975)

Foram determinadas as seguintes faces dentais: 

mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, 

mésio-palatino/lingual, médio-palatino/lingual e dis-

to-palatino/lingual. Tais faces foram classificadas de 

acordo com o índice gengival, considerando os seguin-

tes critérios: 0 = Ausência de inflamação/sangramento 

(gengiva normal) e 1 = Presença de sangramento à 

sondagem/inflamação severa - vermelhidão acentuada 

e hipertrofia. Sangramento espontâneo. Ulceração.

A porcentagem determinada para cada paciente 

foi obtida através do somatório do total de escore 1 

dividido pelo número de dentes presentes vezes 6 

(número de faces consideradas), e por fim o valor foi 

multiplicado por 100:

Os dados coletados das gestantes foram tabula-

dos em planilha de Excel. Na análise descritiva foram 

calculadas frequências absolutas e percentagens. Este 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) com o parecer MS/CNS nº 240/11 e protocolo n° 

002673/2011-60.

Resultados

Foram convidadas a participar da pesquisa 72 

gestantes; destas, 20 se recusaram a participar do 

estudo por falta de interesse ou disponibilidade e 12 

faziam uso de aparelho ortodôntico, atendendo ao 

critério de não inclusão.

A amostra final incluiu 40 gestantes com idade 

entre 16 e 42 anos. De acordo com o questionário 

sobre a sobre a situação socioeconômica realizado 

antes do exame odontológico, 47,5%, gestantes havi-

am concluído o ensino médio, 22,5% apresentavam 
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ensino superior incompleto e 5% completaram o ensi-

no superior; 52,5% tinham renda familiar de até 1 Salá-

rio Mínimo (SM) e 42,5% renda entre 2 e 5 SM, apenas 

5% pacientes possuíam renda até 10 SM. O estado civil 

mostrou que 30% gestantes eram solteiras, 32,5% casa-

das e 37% em união estável (Tabela 1).
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Discussão

A doença periodontal é uma doença crônica 

comumente observada em seres humanos, de origem 

infecciosa, com uma prevalência variando entre 10 e 

60% em adultos, dependendo dos critérios utilizados 

para o seu diagnóstico. É uma infecção frequentemen-

te observada em gestante, onde estas apresentam 

maiores riscos de desenvolverem e progredir esse 

quadro clínico, podendo ser um fator de risco para 

complicações na gravidez, como parto prematuro e 
9,13,16,19,20baixo peso ao nascer .

Tabela 1 - Características socioeconômicas de gestantes atendidas 
no Hospital Universitário. São Luís, MA, 2014. 

Variável n %
Idade
Até 20 anos 11 27,5
De 21 a 25 anos 09 22,5
De 26 a 30 anos 07 17,5
De 31 a 35 anos 10 25,0
De 36 a 40 anos 02 05,0
Acima de 40 anos 01 02,5
Estado Civil
Solteira 12 30,0
Casada 13 32,5
União estável 15 37,5
Escolaridade
Fund. Incompleto 04 10,0
Fund. Completo 04 10,0
Médio Incomp. 02 05,0
Médio Comp. 19 47,5
Superior Incomp. 09 22,5
Superior Comp. 02 05,0
Renda
Até 1 SM 21 52,5
De 2 a 5 SM 17 42,5
De 5 a 10 SM 02 05,0

No momento do exame médico e periodontal 

inicial, 70% gestantes atendidas estavam no terceiro 

trimestre gestacional (a partir da 27ª semana). Questio-

nadas sobre aos hábitos de higiene bucal durante a 

gravidez, 95% pacientes responderam que escovavam 

os dentes após as refeições, mas apenas 40% faziam uso 

diário de fio dental. A maioria (92,5%) não visitou o den-

tista na gravidez e somente 7,5% receberam Orientação 

de Higiene Bucal (OHB) durante a gestação (Tabela 2).

Em relação à idade gestacional 7,5% pacientes do 

primeiro trimestre apresentavam IPV alto (66,6%) esco-

vavam os dentes após as refeições, mas não possuíam o 

hábito de utilizar o fio dental. Das gestantes (22,5%) 

que se encontravam no segundo trimestre gestacional 

44,4% possuíam IPV alto, 88,8% escovavam dentes após 

as refeições, mas 55,5% não utilizavam o fio dental. 

Dentre as grávidas (70%) que estavam no último trimes-

tre de gestação, 67,85% estavam com IPV acima de 25%, 

todas escovavam dente após as refeições, porém 

60,71% não faziam uso do fio dental (Tabela 3).

Tabela 2 - Idade gestacional e hábitos de higiene de gestantes aten-
didas no Hospital Universitário. São Luís, MA, 2014.

Variável n %
Trimestre Gestacional
1º 03 07,5
3º 28 70,0
2º 09 22,5
Escovação pós-refeições
Sim 38 95,0
Não 02 05,0
Fio Dental diário
Sim 16 40,0
Não 24 60,0
Visita ao Dentista
Sim 03 07,5
Não 37 92,5
Orientações de Higiene Bucal
Sim 03 07,5
Não 37 92,5

De acordo com os dados do questionário socio-

demográfico e exame periodontal, estabeleceu-se uma 

comparação do IPV de acordo com a renda e grau de 

escolaridade dessas pacientes. Do grupo total, grande 

parte (65%), apresentou IPV acima de 25%. Comparan-

do-se a escolaridade com o percentual de placa encon-

trado nestas pacientes, 68,4% relataram ter ensino 

médio completo e apresentaram IPV acima de 25%.  No 

grupo de gestantes que tinham ensino superior incom-

pleto 44,4%, também apresentaram IPV alto. Indepen-

dentemente deste indicador, todas as 40 pacientes 

apresentaram sangramento à sondagem em pelo 

menos dois sítios (Tabela 4).

Tabela 3 - Hábitos de higiene relacionados ao trimestre gestacional 
de gestantes atendidas no Hospital Universitário. São Luís, MA, 2014.

Trimestre Gestacional 1º* 2º* 3º*
Número de gestantes 03 09 28
Escovação após refeições 02 08 28
Fio dental após refeições - 04 11
IPV acima de 25% 03 04 19

*Trimestre.

Tabela 4 - Situação do IPV de acordo com a renda e escolaridade de 
40 gestantes em um Hospital Universitário. São Luís, MA, 2014.

*acima de 25%.

Variável
Total Total IPV* IPV*

n % n %
Renda de 0-1 SM 21 52,5 15 071,4
Renda de 2-5 SM 17 42,5 10 058,8
Renda de 5-10 SM 02 05,0 01 050,0
Fundamental incompleto 04 10,0 04 100,0
Fundamental completo 04 10,0 03 075,0
Médio incompleto 02 05,0 - -
Médio completo 19 47,5 13 068,4
Superior incompleto 09 22,5 04 044,4
Superior completo 02 05,0 02 100,0
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9,14Segundo alguns autores , o último trimestre 

gestacional é o início da exacerbação da resposta infla-

matória e coincide com a elevação dos níveis plasmáti-

cos de estrógeno e progesterona, sendo no oitavo mês 

da gestação que estes níveis aumentam ainda mais e 

essa inflamação atinge sua severidade máxima. Para 
21Vogt et al.,  a prevalência da doença periodontal está 

significativamente associada à maior idade gestacional.

Um fator importante associado ao índice de 

placa é grau de escolaridade, que está relacionado aos 

conhecimentos das pacientes sobre a importância de 
22,23uma higiene bucal bem realizada . Neste estudo, 

observou-se pacientes com alto grau de sangramento 

gengival e IPV, apesar da elevada frequência de escova-

ção. Isto caracteriza que o procedimento não estava 

sendo executado de forma adequada, apesar do grau 
23de escolaridade. Segundo Nogueira et al.,  o nível 

socioeconômico e grau de escolaridade têm grande 

importância para conhecimento e cooperação.

A inserção no contexto social, econômico e cul-

tural é necessária para se ter um perfil epidemiológico 

de um grupo populacional. Em uma população jovem, 

há maior abertura para incorporar hábitos saudáveis, 

podendo ser facilmente influenciáveis e motivadas a 
24frequentarem reuniões e palestras educativas .

A renda per capita (divisão da renda familiar 

pelo número de pessoas que dela vivem) é a que mais 

diz respeito ao padrão de vida como um todo do que 

apenas a renda familiar. Mas o indicador socioeconô-

mico de renda familiar pode apresentar uma forte rela-
25ção com o acesso aos bens de consumo . A maioria 

das gestantes deste estudo apresentava um baixo 

poder aquisitivo. 

A coleta do IPV e IG foi determinante para anali-

sar a qualidade da escovação em relação à quantidade. 

A situação encontrada nas 38 gestantes que relataram 

sempre escovar os dentes após as refeições poderia 

indicar três vertentes, dentre as quais: o manejo do uso 

dos itens de higiene bucal (escova, creme e fio/fita den-

tal) estava inadequado; diminuição do tempo correto da 

escovação e uso desses itens, já que o constante enjôo 

nesse período se torna exacerbado pela movimentação 

da escova dentro da cavidade bucal; ou declaravam na 

entrevista que a frequência de escovação era alta por-

que correspondia ao que entrevistador achava correto. 
26Saddki et al.  mostraram que o ambiente de saúde ,

onde foi realizado a coleta de dados pode levar as ges-

tantes a se sentirem compelidas a indicar que elas parti-

ciparam de serviços odontológicos.

O sangramento na gengiva pode ser modificado 

pela elevação das taxas dos hormônios femininos, 

irritantes locais e certas bactérias orais. A denominada 

gengivite gravídica só se desenvolverá se não houver 
5 27controle de placa adequado . Sartorio e Machado  

constataram que 56,6% das 60 gestantes, apresenta-

vam sangramento gengival de diversos graus. Ao exa-
28minar 60 gestantes, Rossel et al.,  observaram que 

71,6% apresentavam sinais de gengivite e 40,03% das 
29gestantes examinadas por Moimaz et al.,  relataram 

ter observado alterações na gengiva durante a gravi-

dez, como edema e vermelhidão. No presente estudo, 

todas as pacientes apresentaram sangramento à son-

dagem em pelo menos dois sítios.

Diante da alta prevalência de sítios sangrantes, 

IPV e frequência de escovação elevada, e uso de fio 

dental ser dispensado pela maioria das gestantes; é 

provável que estes dados sobre hábitos de escovação 

estejam superestimados, uma vez que há uma relação 

positiva entre higiene bucal precária, biofilme dental e 

sangramento a sondagem. Em estudo com 737 gestan-
29tes realizado por Moimaz et al.,  60% afirmaram que 

raramente utilizavam fio dental e cerca de 37,7% pos-

suíam higiene bucal insatisfatória. Resultado similar 
30foi observado por Lopes et al. , onde O uso do fio den-

tal pelas gestantes mostrou ser pouco frequente, espe-

cialmente entre as usuárias dos serviços públicos de 

saúde. Sobre a OHB durante a gestação, a maioria refe-

riu não ter recebido qualquer informação. Este resulta-

do concorda com os dados de estudo realizados por 
31 32Scavuzzi et al.,  (81,15%); Bastiani et al.,  (67%) e 

33Batistella et al.,  (64,4%), onde a maioria relatou não 

ter recebido nenhuma orientação de higiene bucal 

durante a gravidez.
26Estudo realizado por Saddki et al.,  fornece uma 

visão interessante sobre as barreiras na utilização de 

serviços de saúde, como por exemplo, não ter proble-

mas de saúde bucal (65,9%), tempo de espera prolon-

gado na clínica (71,6%), não tratamento imediato dado 

pelo dentista (64,8%), em trabalho (38,6%) ou com as 
34 tarefas domésticas (30,7%). Para May et al., o aconse-

lhamento do médico obstetra pode ter um impacto 

positivo na conscientização sobre a saúde bucal des-

sas população, pois seus resultados mostram que os 

pacientes que receberam incentivo para consultar um 

dentista e foram informados sobre a importância de 

uma boa saúde bucal foram seis vezes mais propensos 

a prestar mais atenção à sua saúde bucal.

Profissionais da odontologia podem facilitar o 

nível de saúde bucal por meio de avaliação, educação e 
29plano de tratamento adequado .

Conclui-se que as grávidas examinadas apre-

sentaram baixa assistência odontológica, altos índices 

de sangramento gengival e de biofilme dental visível e 

a frequência diária de escovação dos dentes não influ-

enciou alta prevalência de IPV e IG. Destaca-se que a 

saúde bucal é fator fundamental durante a gravidez e a 

falta de cuidado com escovação e uso de fio dental 

potencializam riscos periodontais. 
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HÁBITOS DE HIGIENE E SAÚDE BUCAL DE GESTANTES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

9,14Segundo alguns autores , o último trimestre 

gestacional é o início da exacerbação da resposta infla-

matória e coincide com a elevação dos níveis plasmáti-

cos de estrógeno e progesterona, sendo no oitavo mês 

da gestação que estes níveis aumentam ainda mais e 

essa inflamação atinge sua severidade máxima. Para 
21Vogt et al.,  a prevalência da doença periodontal está 

significativamente associada à maior idade gestacional.

Um fator importante associado ao índice de 

placa é grau de escolaridade, que está relacionado aos 

conhecimentos das pacientes sobre a importância de 
22,23uma higiene bucal bem realizada . Neste estudo, 

observou-se pacientes com alto grau de sangramento 

gengival e IPV, apesar da elevada frequência de escova-

ção. Isto caracteriza que o procedimento não estava 

sendo executado de forma adequada, apesar do grau 
23de escolaridade. Segundo Nogueira et al.,  o nível 

socioeconômico e grau de escolaridade têm grande 

importância para conhecimento e cooperação.

A inserção no contexto social, econômico e cul-

tural é necessária para se ter um perfil epidemiológico 

de um grupo populacional. Em uma população jovem, 

há maior abertura para incorporar hábitos saudáveis, 

podendo ser facilmente influenciáveis e motivadas a 
24frequentarem reuniões e palestras educativas .

A renda per capita (divisão da renda familiar 

pelo número de pessoas que dela vivem) é a que mais 

diz respeito ao padrão de vida como um todo do que 

apenas a renda familiar. Mas o indicador socioeconô-

mico de renda familiar pode apresentar uma forte rela-
25ção com o acesso aos bens de consumo . A maioria 

das gestantes deste estudo apresentava um baixo 

poder aquisitivo. 

A coleta do IPV e IG foi determinante para anali-

sar a qualidade da escovação em relação à quantidade. 

A situação encontrada nas 38 gestantes que relataram 

sempre escovar os dentes após as refeições poderia 

indicar três vertentes, dentre as quais: o manejo do uso 

dos itens de higiene bucal (escova, creme e fio/fita den-

tal) estava inadequado; diminuição do tempo correto da 

escovação e uso desses itens, já que o constante enjôo 

nesse período se torna exacerbado pela movimentação 

da escova dentro da cavidade bucal; ou declaravam na 

entrevista que a frequência de escovação era alta por-

que correspondia ao que entrevistador achava correto. 
26Saddki et al.  mostraram que o ambiente de saúde ,

onde foi realizado a coleta de dados pode levar as ges-

tantes a se sentirem compelidas a indicar que elas parti-

ciparam de serviços odontológicos.

O sangramento na gengiva pode ser modificado 

pela elevação das taxas dos hormônios femininos, 

irritantes locais e certas bactérias orais. A denominada 

gengivite gravídica só se desenvolverá se não houver 
5 27controle de placa adequado . Sartorio e Machado  

constataram que 56,6% das 60 gestantes, apresenta-

vam sangramento gengival de diversos graus. Ao exa-
28minar 60 gestantes, Rossel et al.,  observaram que 

71,6% apresentavam sinais de gengivite e 40,03% das 
29gestantes examinadas por Moimaz et al.,  relataram 

ter observado alterações na gengiva durante a gravi-

dez, como edema e vermelhidão. No presente estudo, 

todas as pacientes apresentaram sangramento à son-

dagem em pelo menos dois sítios.

Diante da alta prevalência de sítios sangrantes, 

IPV e frequência de escovação elevada, e uso de fio 

dental ser dispensado pela maioria das gestantes; é 

provável que estes dados sobre hábitos de escovação 

estejam superestimados, uma vez que há uma relação 

positiva entre higiene bucal precária, biofilme dental e 

sangramento a sondagem. Em estudo com 737 gestan-
29tes realizado por Moimaz et al.,  60% afirmaram que 

raramente utilizavam fio dental e cerca de 37,7% pos-

suíam higiene bucal insatisfatória. Resultado similar 
30foi observado por Lopes et al. , onde O uso do fio den-

tal pelas gestantes mostrou ser pouco frequente, espe-

cialmente entre as usuárias dos serviços públicos de 

saúde. Sobre a OHB durante a gestação, a maioria refe-

riu não ter recebido qualquer informação. Este resulta-

do concorda com os dados de estudo realizados por 
31 32Scavuzzi et al.,  (81,15%); Bastiani et al.,  (67%) e 

33Batistella et al.,  (64,4%), onde a maioria relatou não 

ter recebido nenhuma orientação de higiene bucal 

durante a gravidez.
26Estudo realizado por Saddki et al.,  fornece uma 

visão interessante sobre as barreiras na utilização de 

serviços de saúde, como por exemplo, não ter proble-

mas de saúde bucal (65,9%), tempo de espera prolon-

gado na clínica (71,6%), não tratamento imediato dado 

pelo dentista (64,8%), em trabalho (38,6%) ou com as 
34 tarefas domésticas (30,7%). Para May et al., o aconse-

lhamento do médico obstetra pode ter um impacto 

positivo na conscientização sobre a saúde bucal des-

sas população, pois seus resultados mostram que os 

pacientes que receberam incentivo para consultar um 

dentista e foram informados sobre a importância de 

uma boa saúde bucal foram seis vezes mais propensos 

a prestar mais atenção à sua saúde bucal.

Profissionais da odontologia podem facilitar o 

nível de saúde bucal por meio de avaliação, educação e 
29plano de tratamento adequado .

Conclui-se que as grávidas examinadas apre-

sentaram baixa assistência odontológica, altos índices 

de sangramento gengival e de biofilme dental visível e 

a frequência diária de escovação dos dentes não influ-

enciou alta prevalência de IPV e IG. Destaca-se que a 

saúde bucal é fator fundamental durante a gravidez e a 

falta de cuidado com escovação e uso de fio dental 

potencializam riscos periodontais. 
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CARACTERÍSTICAS DA CAVIDADE BUCAL E ACHADOS CLÍNICOS DE CASOS DE 
ENDOCARDITE INFECCIOSA

CHARACTERISTICS OF THE ORAL CAVITY AND CLINICAL FINDINGS OF CASES OF INFECTIOUS ENDOCARDITIS

1 1 1 2 2Keiko Aramaki Abreu Calado , Karyne Martins Lima , Carlos Felipe Sousa Menezes , Raquel Coelho Netto da Costa , Tamires Barradas Cavalcante

Resumo
Introdução: A Endocardite Infecciosa é uma doença que acomete o endotélio e válvulas cardíacas já comprometidas, sendo 
comumente causada por bactérias. Procedimentos odontológicos causam uma bacteremia transitória e bactérias da cavidade 
bucal estão associadas à etiopatogenia da Endocardite. Objetivo: Avaliar os dados do exame da cavidade bucal e os achados 
clínicos de pacientes com diagnóstico de Endocardite Infecciosa internados em Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica. 
Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo realizado com dados de pacientes que estiveram internados em 
Unidade de Terapia Intensiva em Cardiologia para tratamento de endocardite infecciosa. A coleta de dados foi realizada por 
investigação em prontuários com questões referentes ao gênero, idade, achados clínicos, resultados de exames e tratamento 
instituído Resultados: Entre os 10 pacientes constatou-se uma média de idade de 36.4 anos, predomínio do sexo masculino . 
(60%), proporção de 80% de febre intermitente e 40% perda ponderal entre os achados clínicos, no exame Ecocardiograma foi 
observado que 80% dos pacientes possuíam vegetação. Ao exame da cavidade bucal constatou-se que 50% dos pacientes apre- 
sentavam cálculo dental, 40% cárie e 20% necessitavam de exodontias e tratamento restaurador. Foram a óbito 40% dos pacien-
tes e 60% alta hospitalar. Não foram encontradas associações entre os achados da cavidade bucal e os achados clínicos. Conclu-
são: Os pacientes internados com diagnóstico de Endocardite infecciosa que foram avaliados nessa pesquisa apresentaram 
alterações na cavidade bucal onde as mais encontradas foram cálculo dental e cárie. Entre os achados clínicos mais importantes 
a febre intermitente teve maior incidência assim como a presença de vegetações. A maioria dos pacientes teve alta hospitalar. 
Mais estudos são necessários para explicar uma relação entre saúde bucal e endocardite infecciosa.
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Introduction: Infectious Endocarditis is a disease that affects the endothelium and already affected heart valves, commonly 
caused by bacteria. Dental procedures cause transient bacteremia and oral cavity bacteria are associated with the 
etiopathogenesis of endocarditis.Objective: To evaluate the oral cavity examination data and clinical findings of patients diag-
nosed with Infectious Endocarditis admitted to the Intensive Care Unit. Methods: An observational, descriptive and retrospective 
study conducted with data from patients who were admitted to the intensive care unit in cardiology for the treatment of infectious 
endocarditis. Data collection was performed by investigation of medical records with questions regarding gender, age, clinical 
findings, test results and treatment instituted. Results: Among the 10 patients surveyed, there was a mean age of 36.4 years, 
male predominance (60%), 80% intermittent fever and 40% weight loss among clinical findings. 80% of the patients had vegeta-
tion. Examination of the oral cavity revealed that 50% of the patients had dental calculi, 40% caries and 20% required extraction 
and restorative treatment. 40% of the patients died and 60% were discharged from hospital. No associations were found between 
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Introdução

A Endocardite Infecciosa (E.I.) é uma doença que 

acomete o endotélio e válvulas cardíacas já comprome-

tidas, sendo decorrente da colonização de fungos, 

vírus e mais comumente de bactérias. Possui altas 

taxas de mortalidade e morbidade, podendo aparecer 

de forma súbita (forma aguda) ou paulatinamente 
1-3durante semanas ou meses (forma subaguda) .

Trata-se de doença grave que geralmente se 

desenvolve após uma lesão endotelial proveniente de 

um aumento exacerbado do fluxo sanguíneo ou de 

uma deposição de complexos imunes onde tal lesão é 

formada basicamente por fibrina, células inflamatóri-

as, plaquetas, eritrócitos e micro-organismos, rece-

4bendo o nome de vegetação . As vegetações são lesões 

avascularizadas, onde os antibióticos terão seu acesso 

diminuído aos micro-organismos o que vai tornar o seu 
5,6tratamento mais complexo e árduo .

A bacteremia ocorre quando as bactérias orais 

caem na corrente e estas por sua vez poderão colonizar 

tecidos cardíacos previamente comprometidos, causan-

do infecção e, por consequência, a ocorrência da endo-
7cardite . Bactérias orais estão associadas a etiopatoge-

nia da endocardite, pois procedimentos odontológicos 

podem gerar uma bacteremia transitória. Intervenções 

como exodontias, raspagem periodontal e tratamento 

endodôntico são exemplos de procedimentos onde as 
8,9bactérias caem rapidamente na corrente sanguínea .

Os principais responsáveis pela maioria dos casos 

entes com diagnóstico de Endocardite Infecciosa.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, 

retrospectivo de série de casos, com análise de 10 pron-

tuários de pacientes internados na Unidade de Terapia 

Intensiva Cardiológica (UTI CARDIO) do Hospital Universi-

tário da Universidade Federal do Maranhão-Unidade Pre-

sidente Dutra com diagnóstico de Endocardite infecciosa, 

em São Luís, MA, Brasil, no período de abril/2015 a 

abril/2017. As evoluções de cada paciente foram regis-

tradas nos prontuários pelos profissionais da equipe 

multiprofissional e médica do setor, além disso constava 

nos prontuários exames, história médica e odontológica. 

Para a coleta de dados utilizou-se um questionário 

com dados referentes ao gênero, idade, achados clínicos 

antes e após o diagnóstico, resultados do exame Ecocar-

diograma, tipo de tratamento instituído, evolução dos 

pacientes, dados da hemocultura do paciente e dados da 

cavidade bucal obtidos pelo exame clínico intrabucal. 

Os dados foram tabulados no programa Excel em 

planilhas e analisados estatisticamente o programa 

STATA  14.0, com nível de significância de 5%. As fre- ®

quências absolutas e relativas, média e desvio padrão 

foram expostos em forma de tabelas. Para a verificação 

de associação entre os achados da cavidade bucal e 

achados clínicos foi aplicado o Teste Exato de Fisher.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa Do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão (HUUFMA) parecer nº 2.668.006 

de acordo com a Resolução CNS 466/12. 

Resultados

A média de idade encontrada entre os pacientes 

foi de 36.4 anos. Dos 10 pacientes pesquisados 60% 

eram do sexo masculino. Apenas 10% dos pacientes 

apresentou dados sobre a hemocultura e o único 

micro-organismo encontrado em apenas 1 caso foi 

Streptococcus Gallolyticus.

Entre os achados clínicos apresentados pelos 

pacientes encontrou-se que a grande maioria apresen-

tou febre intermitente (80%) e perda ponderal (40%) 

seguidamente de febre reumática, troca valvar cardía-

ca, endocardite infecciosa prévia, AVC e doença renal 

crônica, todos com 30% cada (Tabela 1).

Analisando os dados encontrados no exame 

Ecocardiograma foi observado que 80% dos pacientes 

possuíam vegetação, 70% tinham função sistólica 

biventricular preservada e 50% possuíam um aumento 

do Átrio Esquerdo (Tabela 2).

Ao verificar os dados da cavidade bucal consta-

tou-se que 50% dos pacientes apresentavam cálculo 

dental, 40% apresentavam cárie e 20% necessitavam de 

exodontias e 20% de tratamento restaurador (Tabela 3).

Em relação à evolução hospitalar 40% pacientes 

foram a óbito e 60% pacientes tiveram alta hospitalar. 

Tanto o tratamento cirúrgico quanto o clínico apresen-

taram a proporção de 50% cada. Ao verificar associa-

ção entre os principais achados da cavidade bucal com 

os achados clínicos apresentados pelos pacientes 

foram encontrados valores de p não significantes, ou 

seja, maiores que 0,05 (Tabela 4).
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de E.I são bactérias do tipo estreptococos e estafiloco-

cos, que irão incentivar a agregação de plaquetas na 

lesão endotelial, provocando o desenvolvimento de vege-

tações. Em pacientes com cardiopatias congênitas os 

principais agentes etiológicos são os Streptococcus viri-

dans que constituem um conjunto de microrganismos 

cujas principais espécies são S. milleri, S. mitior, S. sali-

varius, S. mutans e S. sanguis. Em usuários de drogas 

injetáveis e uso de cateter venoso central, o Staphylococ-

cus aureus é o mais comumente encontrado. Staphylo-

coccus epidermidis geralmente é encontrado em pacien-

tes em pós-operatório de cirurgia cardíaca e recém-

nascidos prematuros que fazem uso de cateter venoso 

central. Já as bactérias do grupo HACEK (Haemophilus 

spp, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobac-

terium hominis, Eikenella corrodens e Kingella kingae) 
9,10são responsáveis por cerca de 3% das EI em adultos .

A Endocardite Infecciosa afeta mais frequente-

mente a valva mitral (40%) e a valva aórtica (34%), 

sendo a linha de fechamento da valva o local mais habi-
11tualmente lesionado . Em usuários de drogas endove-

nosas as valvas mais acometidas são as valvas tricúspi-

des e pulmonar. Porém, pode ocorrer também em defe-
6,12,13ito septal, cordas tendíneas e endocárdio mural .

Os sintomas mais encontrados de E.I são: febre, 

calafrios, anorexia e perda de peso, dor lombar, sopro 

cardíaco ou alteração do existente, embolia arterial, 

esplenomegalia, manchas de Janeway, manchas de Roth, 

nódulos de Osler, hemorragias subungueais e petéquias 
12em conjuntiva, mucosa bucal e extremidades .

Para American Heart Association (AHA), o diag-

nóstico da Endocardite Infecciosa deve se basear nos 

critérios de Duke, um método de alta sensibilidade e 

especificidade. Tal método evidencia o uso da Ecocar-

diografia, composta pelo Ecocardiograma Transtoráci-

co (ETT), técnica rápida e não invasiva com grande 

especificidade, porém sensibilidade geral mediana, e 

pelo Ecocardiograma transesofágico (ETE) com alta 

especificidade e sensibilidade, no entanto é uma técni-

ca mais cara e menos acessível. A cultura microbiológi-

ca também é um importante exame para fechar o diag-
12,14,15nóstico de tal doença . O Ecocardiograma Transto-

rácico (ETT) deve ser utilizado para avaliar as vegeta-

ções em valvas direitas e o Ecocardiograma Transeso-

fágico (ETE) em valvas degeneradas, calcificadas ou na 

presença de próteses mecânicas. Entretanto em vege-

tações em dispositivos intracardíacos à direita a asso-
16ciação dos dois métodos é a melhor escolha .

Como consequência da endocardite infecciosa 

podem ocorrer algumas complicações, tais quais: insu-

ficiência cardíaca, abcesso cardíaco, arritmia, infarto 

agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, trom-

boembolismo pulmonar, meningite, pneumonia, oste-
17omielite, insuficiência renal, abcessos . É uma doença 

de alta morbidade e letalidade, apesar do avanço no 

diagnóstico clínico, do advento de novos tipos de anti-
6bióticos e do aperfeiçoamento de técnicas cirúrgicas . 

Devido ao grau de morbidade da EI, com neces-

sidade de intervenção médica, cirúrgica e, em alguns 

casos, internações hospitalares, podendo ser fatais, o 

tratamento da EI se torna dispendioso, quer para o 
 paciente, quer para o Sistema Único de Saúde (SUS).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os dados do 

exame da cavidade bucal e os achados clínicos de paci-
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Resumo
Introdução: A Endocardite Infecciosa é uma doença que acomete o endotélio e válvulas cardíacas já comprometidas, sendo 
comumente causada por bactérias. Procedimentos odontológicos causam uma bacteremia transitória e bactérias da cavidade 
bucal estão associadas à etiopatogenia da Endocardite. Objetivo: Avaliar os dados do exame da cavidade bucal e os achados 
clínicos de pacientes com diagnóstico de Endocardite Infecciosa internados em Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica. 
Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo realizado com dados de pacientes que estiveram internados em 
Unidade de Terapia Intensiva em Cardiologia para tratamento de endocardite infecciosa. A coleta de dados foi realizada por 
investigação em prontuários com questões referentes ao gênero, idade, achados clínicos, resultados de exames e tratamento 
instituído Resultados: Entre os 10 pacientes constatou-se uma média de idade de 36.4 anos, predomínio do sexo masculino . 
(60%), proporção de 80% de febre intermitente e 40% perda ponderal entre os achados clínicos, no exame Ecocardiograma foi 
observado que 80% dos pacientes possuíam vegetação. Ao exame da cavidade bucal constatou-se que 50% dos pacientes apre- 
sentavam cálculo dental, 40% cárie e 20% necessitavam de exodontias e tratamento restaurador. Foram a óbito 40% dos pacien-
tes e 60% alta hospitalar. Não foram encontradas associações entre os achados da cavidade bucal e os achados clínicos. Conclu-
são: Os pacientes internados com diagnóstico de Endocardite infecciosa que foram avaliados nessa pesquisa apresentaram 
alterações na cavidade bucal onde as mais encontradas foram cálculo dental e cárie. Entre os achados clínicos mais importantes 
a febre intermitente teve maior incidência assim como a presença de vegetações. A maioria dos pacientes teve alta hospitalar. 
Mais estudos são necessários para explicar uma relação entre saúde bucal e endocardite infecciosa.

Palavras-chave: Endocardite bacteriana. Saúde bucal. Cavidade oral.

Abstract
Introduction: Infectious Endocarditis is a disease that affects the endothelium and already affected heart valves, commonly 
caused by bacteria. Dental procedures cause transient bacteremia and oral cavity bacteria are associated with the 
etiopathogenesis of endocarditis.Objective: To evaluate the oral cavity examination data and clinical findings of patients diag-
nosed with Infectious Endocarditis admitted to the Intensive Care Unit. Methods: An observational, descriptive and retrospective 
study conducted with data from patients who were admitted to the intensive care unit in cardiology for the treatment of infectious 
endocarditis. Data collection was performed by investigation of medical records with questions regarding gender, age, clinical 
findings, test results and treatment instituted. Results: Among the 10 patients surveyed, there was a mean age of 36.4 years, 
male predominance (60%), 80% intermittent fever and 40% weight loss among clinical findings. 80% of the patients had vegeta-
tion. Examination of the oral cavity revealed that 50% of the patients had dental calculi, 40% caries and 20% required extraction 
and restorative treatment. 40% of the patients died and 60% were discharged from hospital. No associations were found between 
oral cavity findings and clinical findings. Conclusion: Inpatients diagnosed with infectious endocarditis who were evaluated in 
this study had alterations in the oral cavity where the most common were dental calculus and caries. Among the most important 
clinical findings, intermittent fever had a higher incidence as well as the presence of vegetation. Most patients were discharged 
from hospital. Further studies are needed to explain a relationship between oral health and infectious endocarditis.
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Introdução

A Endocardite Infecciosa (E.I.) é uma doença que 

acomete o endotélio e válvulas cardíacas já comprome-

tidas, sendo decorrente da colonização de fungos, 

vírus e mais comumente de bactérias. Possui altas 

taxas de mortalidade e morbidade, podendo aparecer 

de forma súbita (forma aguda) ou paulatinamente 
1-3durante semanas ou meses (forma subaguda) .

Trata-se de doença grave que geralmente se 

desenvolve após uma lesão endotelial proveniente de 

um aumento exacerbado do fluxo sanguíneo ou de 

uma deposição de complexos imunes onde tal lesão é 

formada basicamente por fibrina, células inflamatóri-

as, plaquetas, eritrócitos e micro-organismos, rece-

4bendo o nome de vegetação . As vegetações são lesões 

avascularizadas, onde os antibióticos terão seu acesso 

diminuído aos micro-organismos o que vai tornar o seu 
5,6tratamento mais complexo e árduo .

A bacteremia ocorre quando as bactérias orais 

caem na corrente e estas por sua vez poderão colonizar 

tecidos cardíacos previamente comprometidos, causan-

do infecção e, por consequência, a ocorrência da endo-
7cardite . Bactérias orais estão associadas a etiopatoge-

nia da endocardite, pois procedimentos odontológicos 

podem gerar uma bacteremia transitória. Intervenções 

como exodontias, raspagem periodontal e tratamento 

endodôntico são exemplos de procedimentos onde as 
8,9bactérias caem rapidamente na corrente sanguínea .

Os principais responsáveis pela maioria dos casos 

entes com diagnóstico de Endocardite Infecciosa.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, 

retrospectivo de série de casos, com análise de 10 pron-

tuários de pacientes internados na Unidade de Terapia 

Intensiva Cardiológica (UTI CARDIO) do Hospital Universi-

tário da Universidade Federal do Maranhão-Unidade Pre-

sidente Dutra com diagnóstico de Endocardite infecciosa, 

em São Luís, MA, Brasil, no período de abril/2015 a 

abril/2017. As evoluções de cada paciente foram regis-

tradas nos prontuários pelos profissionais da equipe 

multiprofissional e médica do setor, além disso constava 

nos prontuários exames, história médica e odontológica. 

Para a coleta de dados utilizou-se um questionário 

com dados referentes ao gênero, idade, achados clínicos 

antes e após o diagnóstico, resultados do exame Ecocar-

diograma, tipo de tratamento instituído, evolução dos 

pacientes, dados da hemocultura do paciente e dados da 

cavidade bucal obtidos pelo exame clínico intrabucal. 

Os dados foram tabulados no programa Excel em 

planilhas e analisados estatisticamente o programa 

STATA  14.0, com nível de significância de 5%. As fre- ®

quências absolutas e relativas, média e desvio padrão 

foram expostos em forma de tabelas. Para a verificação 

de associação entre os achados da cavidade bucal e 

achados clínicos foi aplicado o Teste Exato de Fisher.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa Do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão (HUUFMA) parecer nº 2.668.006 

de acordo com a Resolução CNS 466/12. 

Resultados

A média de idade encontrada entre os pacientes 

foi de 36.4 anos. Dos 10 pacientes pesquisados 60% 

eram do sexo masculino. Apenas 10% dos pacientes 

apresentou dados sobre a hemocultura e o único 

micro-organismo encontrado em apenas 1 caso foi 

Streptococcus Gallolyticus.

Entre os achados clínicos apresentados pelos 

pacientes encontrou-se que a grande maioria apresen-

tou febre intermitente (80%) e perda ponderal (40%) 

seguidamente de febre reumática, troca valvar cardía-

ca, endocardite infecciosa prévia, AVC e doença renal 

crônica, todos com 30% cada (Tabela 1).

Analisando os dados encontrados no exame 

Ecocardiograma foi observado que 80% dos pacientes 

possuíam vegetação, 70% tinham função sistólica 

biventricular preservada e 50% possuíam um aumento 

do Átrio Esquerdo (Tabela 2).

Ao verificar os dados da cavidade bucal consta-

tou-se que 50% dos pacientes apresentavam cálculo 

dental, 40% apresentavam cárie e 20% necessitavam de 

exodontias e 20% de tratamento restaurador (Tabela 3).

Em relação à evolução hospitalar 40% pacientes 

foram a óbito e 60% pacientes tiveram alta hospitalar. 

Tanto o tratamento cirúrgico quanto o clínico apresen-

taram a proporção de 50% cada. Ao verificar associa-

ção entre os principais achados da cavidade bucal com 

os achados clínicos apresentados pelos pacientes 

foram encontrados valores de p não significantes, ou 

seja, maiores que 0,05 (Tabela 4).
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de E.I são bactérias do tipo estreptococos e estafiloco-

cos, que irão incentivar a agregação de plaquetas na 

lesão endotelial, provocando o desenvolvimento de vege-

tações. Em pacientes com cardiopatias congênitas os 

principais agentes etiológicos são os Streptococcus viri-

dans que constituem um conjunto de microrganismos 

cujas principais espécies são S. milleri, S. mitior, S. sali-

varius, S. mutans e S. sanguis. Em usuários de drogas 

injetáveis e uso de cateter venoso central, o Staphylococ-

cus aureus é o mais comumente encontrado. Staphylo-

coccus epidermidis geralmente é encontrado em pacien-

tes em pós-operatório de cirurgia cardíaca e recém-

nascidos prematuros que fazem uso de cateter venoso 

central. Já as bactérias do grupo HACEK (Haemophilus 

spp, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobac-

terium hominis, Eikenella corrodens e Kingella kingae) 
9,10são responsáveis por cerca de 3% das EI em adultos .

A Endocardite Infecciosa afeta mais frequente-

mente a valva mitral (40%) e a valva aórtica (34%), 

sendo a linha de fechamento da valva o local mais habi-
11tualmente lesionado . Em usuários de drogas endove-

nosas as valvas mais acometidas são as valvas tricúspi-

des e pulmonar. Porém, pode ocorrer também em defe-
6,12,13ito septal, cordas tendíneas e endocárdio mural .

Os sintomas mais encontrados de E.I são: febre, 

calafrios, anorexia e perda de peso, dor lombar, sopro 

cardíaco ou alteração do existente, embolia arterial, 

esplenomegalia, manchas de Janeway, manchas de Roth, 

nódulos de Osler, hemorragias subungueais e petéquias 
12em conjuntiva, mucosa bucal e extremidades .

Para American Heart Association (AHA), o diag-

nóstico da Endocardite Infecciosa deve se basear nos 

critérios de Duke, um método de alta sensibilidade e 

especificidade. Tal método evidencia o uso da Ecocar-

diografia, composta pelo Ecocardiograma Transtoráci-

co (ETT), técnica rápida e não invasiva com grande 

especificidade, porém sensibilidade geral mediana, e 

pelo Ecocardiograma transesofágico (ETE) com alta 

especificidade e sensibilidade, no entanto é uma técni-

ca mais cara e menos acessível. A cultura microbiológi-

ca também é um importante exame para fechar o diag-
12,14,15nóstico de tal doença . O Ecocardiograma Transto-

rácico (ETT) deve ser utilizado para avaliar as vegeta-

ções em valvas direitas e o Ecocardiograma Transeso-

fágico (ETE) em valvas degeneradas, calcificadas ou na 

presença de próteses mecânicas. Entretanto em vege-

tações em dispositivos intracardíacos à direita a asso-
16ciação dos dois métodos é a melhor escolha .

Como consequência da endocardite infecciosa 

podem ocorrer algumas complicações, tais quais: insu-

ficiência cardíaca, abcesso cardíaco, arritmia, infarto 

agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, trom-

boembolismo pulmonar, meningite, pneumonia, oste-
17omielite, insuficiência renal, abcessos . É uma doença 

de alta morbidade e letalidade, apesar do avanço no 

diagnóstico clínico, do advento de novos tipos de anti-
6bióticos e do aperfeiçoamento de técnicas cirúrgicas . 

Devido ao grau de morbidade da EI, com neces-

sidade de intervenção médica, cirúrgica e, em alguns 

casos, internações hospitalares, podendo ser fatais, o 

tratamento da EI se torna dispendioso, quer para o 
 paciente, quer para o Sistema Único de Saúde (SUS).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os dados do 

exame da cavidade bucal e os achados clínicos de paci-
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Tabela 4 - Associação entre os achados da cavidade bucal e 
clínicos de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva 
Cardiológica. Hospital Universitário Presidente Dutra. São Luís, MA, 
Brasil, 2018.

Achados da 
cavidade 
bucal

Achados clínicos
Presente Ausente

p valor
n n

Cálculo 
dental

Troca valvar 3 (30,0) 7 (70,0) 0,167
Diabetes 2 (20,0) 8 (80,0) 0,444
Febre intermitente 8 (80,0) 2 (20,0) 0,444
Perda ponderal 4 (40,0) 6 (60,0) 0,524

Cárie

Troca valvar 3 (30,0) 7 (70,0) 0,500

Acidente vascular 
cerebral

3 (30,0) 7 (70,0) 0,200

Dor no corpo 2 (20,0) 8 (80,0) 0,467
Febre intermitente 8 (80,0) 2 (20,0) 0,133
Calafrio 1 (10,0) 9 (90,0) 0,400
Fístula arteriovenosa 2 (20,0) 8 (80,0) 0,467

Hipertensão arterial 
sistêmica”

2 (20,0) 8 (80,0) 0,467

Edema 1 (10,0) 9 (90,0) 0,400

Exodontias

Diabetes 2 (20,0) 8 (80,0) 0,378
Doença Renal crônica 3 (30,0) 7 (70,0) 0,067
Calafrio 1 (10,0) 9 (90,0) 0,200
Fístula arteriovenosa 2 (20,0) 8 (80,0) 0,378

Hipertensão arterial 
sistêmica

2 (20,0) 8 (80,0) 0,378

Tabela 3 - Achados na cavidade bucal de pacientes internados em 
Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica. Hospital Universitário 
Presidente Dutra. São Luís, MA, Brasil, 2018.

*O paciente pode apresentar mais de um achado na cavidade bucal.

Achados da cavidade bucal* n %

Cálculo dental 05 50,0

Cárie 04 40,0

Exodontias 02 20,0

Dentes com necessidade de tratamento 
restaurador

02 20,0

Gengivite 01 10,0

Saburra lingual 01 10,0

Apinhamento dental 01 10,0

Abertura bucal limitada 01 10,0

Uso de prótese 01 10,0

Biofilme dental 01 10,0

Sem alterações 01 10,0

Tabela 2 - Dados encontrados no exame Ecocardiograma dos 
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica. 
Hospital Universitário Presidente Dutra. São Luís, MA, Brasil, 2018.

*O paciente pode apresentar mais de um achado no exame Ecocardiograma.

Achados do Ecocardiograma* n %

Vegetação 08 80,0

Função sistólica biventricular preservada 07 70,0

Aumento do Átrio Esquerdo 05 50,0

Insuficiência Mitral discreta 02 20,0

Aumento do Ventrículo Esquerdo 02 20,0

Aneurisma do septo intraventricular com CIV 01 10,0

Tabela 1 - Achados clínicos dos pacientes internados em Unidade 
de Terapia Intensiva Cardiológica. Hospital Universitário Presidente 
Dutra. São Luís, MA, Brasil, 2018.

*O paciente pode apresentar mais de um achado clínico.

Achados clínicos* n %
Febre intermitente 08 80,0

Perda ponderal 04 40,0

Febre reumática 03 30,0

Troca Valvar cardíaca 03 30,0

Endocardite infecciosa prévia 03 30,0

AVC 03 30,0

Doença Renal crônica 03 30,0

Dor no corpo 02 20,0

Diabetes 02 20,0

Infecção FAV 02 20,0

Hipertensão arterial sistêmica 02 20,0

Dispneia 02 20,0

ICC 02 20,0

Cefaleia 01 10,0

Sopro cardíaco 01 10,0

Abscesso cerebral 01 10,0

Calafrios 01 10,0

Arritmia cardíaca 01 10,0

Oliguria 01 10,0

Tosse seca 01 10,0

Edema 01 10,0

Hepatomegalia 01 10,0

Esplenomegalia 01 10,0

Discussão

A Endocardite Infecciosa continua sendo uma 

doença altamente variável e inespecífica. A sua inci-

dência anual é baixa, porém ainda possui alta taxa de 
18,19morbidade e mortalidade .

De acordo com o SIM, Sistema de Informação 

sobre Mortalidade- DATASUS, no Estado do Maranhão, 

entre os anos de 2010 e 2016, foram registrados 39 

óbitos por Endocardite Infecciosa onde 76,92% dos casos 

ocorreram no munícipio de São Luís, capital do estado.

Em relação ao perfil sócio demográfico obser-

vou-se neste estudo uma predominância do sexo mas-

culino. A média de idade encontrada (36,4) foi abaixo 

dos resultados encontrados em estudos na França 
20 21(média de 70,9 anos) , Índia (média de 50 anos) , 

22Brasil (média de 46,3±16,3 anos)  e Japão (idade vari-
23ando de 61 a 80 anos) . Em apenas um estudo a média 

24encontrada foi inferior, no valor de 34,98 anos . Geral-

mente os países desenvolvidos apresentam expectati-

vas de vida elevadas refletindo sua situação econômi-

ca, alta qualidade de vida da população, excelente 

educação e atendimento médico-hospitalar. Em con-

trapartida, os países pobres e em desenvolvimento, 

como o Brasil e a Índia, apresentam índices de expecta-
25tivas de vida mais baixos .

O achado clínico mais encontrado entre os paci-

entes do estudo foi a febre intermitente. Este achado  

também foi encontrado em outro estudo na proporção 
19de 90% . Numa análise de casos de endocardite em um 

hospital terciário foi encontrado a proporção de 89,25% 
26. Clinicamente a febre é um dos sintomas mais predo-

27minantes e universal . A perda ponderal também é um 

dos achados importantes nas manifestações clínicas da 

doença, porém por ser um sintoma inespecífico e 
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comum a muitas doenças o diagnóstico de Endocardite 
19Infecciosa torna-se crítico e desafiador .

O microrganismo encontrado na hemocultura 

de um paciente foi o Streptococcus Gallolyticus. Tal 

espécie é encontrada no intestino humano, sendo 

associado ao câncer colorretal e ao crescimento de 

tumores, além de causar outras doenças como a Endo-

cardite Infecciosa, meningite neonatal e septicemia. É 

considerado oportunista sendo definido como um 

microrganismo precursor do câncer colorretal, todavia 
28seu mecanismo de ação ainda é desconhecido . As 

espécies de estafilococos são mais frequentemente 

isoladas no diagnóstico de Endocardite Infecciosa, 

sendo o Staphylococcus aureus o patógeno mais 

comum, entretanto o Streptococcus viridans foi a espé-
 19,22,23cie isolada em um dos estudos . 

Um dos achados clássicos do exame ecocardio-

grama que indica o diagnóstico de endocardite é a exis-
6,29tência de vegetações . Entre os achados do exame 

ecocardiograma deste estudo, constatou-se que houve 

a predominância da presença de Vegetações.

 Não houve diferença entre os tratamentos insti-

tuídos (tratamento clínico ou cirúrgico). Em outra pes-

quisa houve a associação do tratamento clínico mais o 
21tratamento cirúrgico em 55,5% . Entretanto em um 

estudo de uma série de casos foi realizada cirurgia em 
3064% dos casos .

A maioria dos pacientes recebeu alta hospitalar, 

assim como em outros estudos que foram encontrados 
25 3077,1%  e 71% . 

Observou-se um número elevado de patologias 

bucais que necessitam de tratamento odontológico. 

Mesmo não tendo mostrado relação entre as variáveis, é 

necessário que o paciente tenha um acompanhamento 

odontológico para evitar focos de infecções e bacteremi-
8,9as transitórias , pois os pacientes considerados alto risco 

para endocardite infecciosa são os pacientes portadores 

de válvula cardíaca protética, pacientes com algumas 

cardiopatias congênitas e pacientes que já tiveram endo-

cardite anteriormente e necessitam de cuidadosa atenção 

à saúde bucal ao longo da internação e da sua vida.

A endocardite infecciosa é uma doença grave que 

pode levar o indivíduo a óbito. Os pacientes internados 

com diagnóstico de endocardite infecciosa que foram 

avaliados apresentaram alterações na cavidade bucal 

sendo a mais frequente o cálculo dental e cárie. Entre os 

achados clínicos mais importantes a febre intermitente 

teve maior incidência assim como a presença de vegeta-

ções. A maioria dos pacientes teve alta hospitalar. 
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Tabela 4 - Associação entre os achados da cavidade bucal e 
clínicos de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva 
Cardiológica. Hospital Universitário Presidente Dutra. São Luís, MA, 
Brasil, 2018.

Achados da 
cavidade 
bucal

Achados clínicos
Presente Ausente

p valor
n n

Cálculo 
dental

Troca valvar 3 (30,0) 7 (70,0) 0,167
Diabetes 2 (20,0) 8 (80,0) 0,444
Febre intermitente 8 (80,0) 2 (20,0) 0,444
Perda ponderal 4 (40,0) 6 (60,0) 0,524

Cárie

Troca valvar 3 (30,0) 7 (70,0) 0,500

Acidente vascular 
cerebral

3 (30,0) 7 (70,0) 0,200

Dor no corpo 2 (20,0) 8 (80,0) 0,467
Febre intermitente 8 (80,0) 2 (20,0) 0,133
Calafrio 1 (10,0) 9 (90,0) 0,400
Fístula arteriovenosa 2 (20,0) 8 (80,0) 0,467

Hipertensão arterial 
sistêmica”

2 (20,0) 8 (80,0) 0,467

Edema 1 (10,0) 9 (90,0) 0,400

Exodontias

Diabetes 2 (20,0) 8 (80,0) 0,378
Doença Renal crônica 3 (30,0) 7 (70,0) 0,067
Calafrio 1 (10,0) 9 (90,0) 0,200
Fístula arteriovenosa 2 (20,0) 8 (80,0) 0,378

Hipertensão arterial 
sistêmica

2 (20,0) 8 (80,0) 0,378

Tabela 3 - Achados na cavidade bucal de pacientes internados em 
Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica. Hospital Universitário 
Presidente Dutra. São Luís, MA, Brasil, 2018.

*O paciente pode apresentar mais de um achado na cavidade bucal.

Achados da cavidade bucal* n %

Cálculo dental 05 50,0

Cárie 04 40,0

Exodontias 02 20,0

Dentes com necessidade de tratamento 
restaurador

02 20,0

Gengivite 01 10,0

Saburra lingual 01 10,0

Apinhamento dental 01 10,0

Abertura bucal limitada 01 10,0

Uso de prótese 01 10,0

Biofilme dental 01 10,0

Sem alterações 01 10,0

Tabela 2 - Dados encontrados no exame Ecocardiograma dos 
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica. 
Hospital Universitário Presidente Dutra. São Luís, MA, Brasil, 2018.

*O paciente pode apresentar mais de um achado no exame Ecocardiograma.

Achados do Ecocardiograma* n %

Vegetação 08 80,0

Função sistólica biventricular preservada 07 70,0

Aumento do Átrio Esquerdo 05 50,0

Insuficiência Mitral discreta 02 20,0

Aumento do Ventrículo Esquerdo 02 20,0

Aneurisma do septo intraventricular com CIV 01 10,0

Tabela 1 - Achados clínicos dos pacientes internados em Unidade 
de Terapia Intensiva Cardiológica. Hospital Universitário Presidente 
Dutra. São Luís, MA, Brasil, 2018.

*O paciente pode apresentar mais de um achado clínico.

Achados clínicos* n %
Febre intermitente 08 80,0

Perda ponderal 04 40,0

Febre reumática 03 30,0

Troca Valvar cardíaca 03 30,0

Endocardite infecciosa prévia 03 30,0

AVC 03 30,0

Doença Renal crônica 03 30,0

Dor no corpo 02 20,0

Diabetes 02 20,0

Infecção FAV 02 20,0

Hipertensão arterial sistêmica 02 20,0

Dispneia 02 20,0

ICC 02 20,0

Cefaleia 01 10,0

Sopro cardíaco 01 10,0

Abscesso cerebral 01 10,0

Calafrios 01 10,0

Arritmia cardíaca 01 10,0

Oliguria 01 10,0

Tosse seca 01 10,0

Edema 01 10,0

Hepatomegalia 01 10,0

Esplenomegalia 01 10,0

Discussão

A Endocardite Infecciosa continua sendo uma 

doença altamente variável e inespecífica. A sua inci-

dência anual é baixa, porém ainda possui alta taxa de 
18,19morbidade e mortalidade .

De acordo com o SIM, Sistema de Informação 

sobre Mortalidade- DATASUS, no Estado do Maranhão, 

entre os anos de 2010 e 2016, foram registrados 39 

óbitos por Endocardite Infecciosa onde 76,92% dos casos 

ocorreram no munícipio de São Luís, capital do estado.

Em relação ao perfil sócio demográfico obser-

vou-se neste estudo uma predominância do sexo mas-

culino. A média de idade encontrada (36,4) foi abaixo 

dos resultados encontrados em estudos na França 
20 21(média de 70,9 anos) , Índia (média de 50 anos) , 

22Brasil (média de 46,3±16,3 anos)  e Japão (idade vari-
23ando de 61 a 80 anos) . Em apenas um estudo a média 

24encontrada foi inferior, no valor de 34,98 anos . Geral-

mente os países desenvolvidos apresentam expectati-

vas de vida elevadas refletindo sua situação econômi-

ca, alta qualidade de vida da população, excelente 

educação e atendimento médico-hospitalar. Em con-

trapartida, os países pobres e em desenvolvimento, 

como o Brasil e a Índia, apresentam índices de expecta-
25tivas de vida mais baixos .

O achado clínico mais encontrado entre os paci-

entes do estudo foi a febre intermitente. Este achado  

também foi encontrado em outro estudo na proporção 
19de 90% . Numa análise de casos de endocardite em um 

hospital terciário foi encontrado a proporção de 89,25% 
26. Clinicamente a febre é um dos sintomas mais predo-

27minantes e universal . A perda ponderal também é um 

dos achados importantes nas manifestações clínicas da 

doença, porém por ser um sintoma inespecífico e 
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comum a muitas doenças o diagnóstico de Endocardite 
19Infecciosa torna-se crítico e desafiador .

O microrganismo encontrado na hemocultura 

de um paciente foi o Streptococcus Gallolyticus. Tal 

espécie é encontrada no intestino humano, sendo 

associado ao câncer colorretal e ao crescimento de 

tumores, além de causar outras doenças como a Endo-

cardite Infecciosa, meningite neonatal e septicemia. É 

considerado oportunista sendo definido como um 

microrganismo precursor do câncer colorretal, todavia 
28seu mecanismo de ação ainda é desconhecido . As 

espécies de estafilococos são mais frequentemente 

isoladas no diagnóstico de Endocardite Infecciosa, 

sendo o Staphylococcus aureus o patógeno mais 

comum, entretanto o Streptococcus viridans foi a espé-
 19,22,23cie isolada em um dos estudos . 

Um dos achados clássicos do exame ecocardio-

grama que indica o diagnóstico de endocardite é a exis-
6,29tência de vegetações . Entre os achados do exame 

ecocardiograma deste estudo, constatou-se que houve 

a predominância da presença de Vegetações.

 Não houve diferença entre os tratamentos insti-

tuídos (tratamento clínico ou cirúrgico). Em outra pes-

quisa houve a associação do tratamento clínico mais o 
21tratamento cirúrgico em 55,5% . Entretanto em um 

estudo de uma série de casos foi realizada cirurgia em 
3064% dos casos .

A maioria dos pacientes recebeu alta hospitalar, 

assim como em outros estudos que foram encontrados 
25 3077,1%  e 71% . 

Observou-se um número elevado de patologias 

bucais que necessitam de tratamento odontológico. 

Mesmo não tendo mostrado relação entre as variáveis, é 

necessário que o paciente tenha um acompanhamento 

odontológico para evitar focos de infecções e bacteremi-
8,9as transitórias , pois os pacientes considerados alto risco 

para endocardite infecciosa são os pacientes portadores 

de válvula cardíaca protética, pacientes com algumas 

cardiopatias congênitas e pacientes que já tiveram endo-

cardite anteriormente e necessitam de cuidadosa atenção 

à saúde bucal ao longo da internação e da sua vida.

A endocardite infecciosa é uma doença grave que 

pode levar o indivíduo a óbito. Os pacientes internados 

com diagnóstico de endocardite infecciosa que foram 

avaliados apresentaram alterações na cavidade bucal 

sendo a mais frequente o cálculo dental e cárie. Entre os 

achados clínicos mais importantes a febre intermitente 

teve maior incidência assim como a presença de vegeta-

ções. A maioria dos pacientes teve alta hospitalar. 
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Resumo
Introdução: A menarca é a transição entre a infância e a vida adulta. Marca o fim do processo maturacional das meninas e, por-
tanto, sua idade de início é um fator de grande interesse, principalmente considerando que inicia a atividade sexual e a exposi-
ção ao risco de gravidez e doenças sexualmente transmissíveis. Objetivo: Investigar características referente à menarca de 
adolescentes e de suas mães. Métodos: Estudo transversal realizado com jovens de 12 a 17 anos para comparar as característi-
cas referente à sua menarca e de suas mães. Foi aplicado questionário para verificar fatores sociodemográficos, comportamen-
tais e idade da menarca. A análise dos dados incluiu estatística descritiva e o teste t de Student. Resultados: A idade média na 
menarca das adolescentes foi de 12,1 anos (DP ± 1,2) e a ocorrência aos 13 anos foi mais frequente (32,5%). Houve diferença 
estatisticamente significativa (p <0,01) na média de idade da menarca entre as adolescentes e suas mães. Conclusão: A menar-
ca ocorreu mais cedo nas adolescentes quando comparadas às mães, enfatizando a importância de identificar tendências para a 
idade da menarca ao longo dos anos.

Palavras-chaves: Menarca. Adolescente. Puberdade. Maturidade Sexual

Abstract
Introduction: Menarche is a transition between the childhood and adult life. It marks the end of girls' maturational process, 
thus its age at onset is a factor of great interest, particularly considering that it implies the initiation of sexual activity and 
exposing to the risk of pregnancy and sexually transmitted diseases. Objective: To investigate potential differences in the age 
at menarche in adolescents and their mothers. Methods: Cross-sectional study with 12- to 17-year-olds to compare resources 
regarding their menarche and their mothers. It was applied in this questionnaire to verify sociodemographic, behavioral factors 
and age of menarche. Data analysis included descriptive statistics and the Student t test. Results: The mean age at menarche of 
girls was 12.1 years (SD ± 1.2) and its occurrence at age 13 was more frequent (32.5%). There was a statistically significant 
difference (p < 0.01) in the mean age at menarche between daughters and their mothers. Conclusion: In the present study, the 
menarche has occurred earlier in adolescents when compared to their mothers, emphasizing the importance of identifying 
trends for the age of menarche over the years.

Keywords: Menarche. Adolescent. Puberty. Sexual Maturation.
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Introdução

A menarca é a transição entre a infância e a vida 

adulta, sendo uma das manifestações mais importan-

tes da puberdade. A menarca ocorre frequentemente 

um a dois anos após o desenvolvimento das mamas, o 

que geralmente é um indicativo de puberdade. Como a 

primeira menstruação é um dos últimos eventos da 

puberdade, seu aparecimento antes dos 8 anos de 

idade sugere uma puberdade precoce, enquanto um 

aparecimento após os 14 anos de idade pode indicar 
1,2um atraso no desenvolvimento . A menarca marca o 

fim do processo maturacional das meninas, portanto 

sua idade de início é um fator de grande interesse, 

principalmente considerando que implica o início da 

atividade sexual e a exposição ao risco de gravidez e 
3doenças sexualmente transmissíveis .

Além disso, o início da menarca resulta de inte-

rações entre fatores clínicos, ambientais e genéticos, 

incluindo aspectos étnicos, nutricionais e de estilo de 

1vida . Portanto, estudos que investigam a idade da 

menarca são ferramentas importantes para monitorar 

mudanças nas condições sociais e econômicas das 

populações, permitindo avaliar alguns aspectos nutri-
4cionais, educacionais, étnicos e comportamentais .

Em meados do século 19, a menarca foi descrita 

com ocorrência entre 16 e 17 anos, cerca de 13,5 anos na 

segunda metade do século 20, e atualmente é relatado 

que ocorre antes dos 10 anos. Idade precoce da menarca 

tem sido relatada em países desenvolvidos e em desen-
5volvimento , e tem sido considerada um fator de risco 

para câncer de mama, obesidade, síndrome metabólica, 
1,6-10doença cardiovascular, doença mental e enxaqueca . 

Portanto, este estudo teve como objetivo inves-

tigar características referente à menarca de adolescen-

tes e de suas mães.

Métodos

Este estudo transversal realizado com 360 adoles-
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Introduction: Menarche is a transition between the childhood and adult life. It marks the end of girls' maturational process, 
thus its age at onset is a factor of great interest, particularly considering that it implies the initiation of sexual activity and 
exposing to the risk of pregnancy and sexually transmitted diseases. Objective: To investigate potential differences in the age 
at menarche in adolescents and their mothers. Methods: Cross-sectional study with 12- to 17-year-olds to compare resources 
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Introdução

A menarca é a transição entre a infância e a vida 

adulta, sendo uma das manifestações mais importan-

tes da puberdade. A menarca ocorre frequentemente 

um a dois anos após o desenvolvimento das mamas, o 

que geralmente é um indicativo de puberdade. Como a 

primeira menstruação é um dos últimos eventos da 

puberdade, seu aparecimento antes dos 8 anos de 

idade sugere uma puberdade precoce, enquanto um 

aparecimento após os 14 anos de idade pode indicar 
1,2um atraso no desenvolvimento . A menarca marca o 

fim do processo maturacional das meninas, portanto 

sua idade de início é um fator de grande interesse, 

principalmente considerando que implica o início da 

atividade sexual e a exposição ao risco de gravidez e 
3doenças sexualmente transmissíveis .

Além disso, o início da menarca resulta de inte-

rações entre fatores clínicos, ambientais e genéticos, 

incluindo aspectos étnicos, nutricionais e de estilo de 

1vida . Portanto, estudos que investigam a idade da 

menarca são ferramentas importantes para monitorar 

mudanças nas condições sociais e econômicas das 

populações, permitindo avaliar alguns aspectos nutri-
4cionais, educacionais, étnicos e comportamentais .

Em meados do século 19, a menarca foi descrita 

com ocorrência entre 16 e 17 anos, cerca de 13,5 anos na 

segunda metade do século 20, e atualmente é relatado 

que ocorre antes dos 10 anos. Idade precoce da menarca 

tem sido relatada em países desenvolvidos e em desen-
5volvimento , e tem sido considerada um fator de risco 

para câncer de mama, obesidade, síndrome metabólica, 
1,6-10doença cardiovascular, doença mental e enxaqueca . 

Portanto, este estudo teve como objetivo inves-

tigar características referente à menarca de adolescen-

tes e de suas mães.

Métodos

Este estudo transversal realizado com 360 adoles-



Tabela 1 - Perfil sociodemográfico e comportamental de 
adolescentes. São Luís - MA.

1SM: Salário Mínimo

Variável n %
Idade
12-13 anos 065 18,0
14-15 anos 159 44,0
16-17 anos 136 38,0
Raça
Branca 075 21,0
Parda 255 71,0
Negra 030 08,0
Local de residência
Área urbana 168 46,6
Área periurbana 087 24,2
Área rural 105 29,2
Renda familiar
≤ 1 SM1 107 29,7
2-4 SM1 210 58,4
> 5 SM1 043 11,9
Nível de escolaridade dos pais
Ensino fundamental incompleto 181 50,3
Ensino médio incompleto 141 39,2
Ensino médio completo 033 09,1
Ensino superior 005 01,4
Relações sexuais anteriores
Sim 058 16,1
Não 302 83,9
Consumo de álcool
Sim 060 12,0
Não 300 88,0
Atividade física
Sim 152 42,7
Não 208 57,3
Total 360 100,0

Tabela 2 - Idade da menarca de adolescentes e suas mães. São 
Luís - MA.

1DP: Desvio Padrão.

Variáveis
Idade da menarca

p valor
Adolescentes Mães

1Média ± DP 12.1 ± 1.2 years 13.4 ± 1.8 years <0.01
Mediana 12 years 13 years
Máximo 15 years 19 years
Mínimo 9 years 9 years

IDADE DA MENARCA EM ADOLESCENTES COMPARADO A DE SUAS MÃES: UM ESTUDO TRANSVERSAL EM SÃO LUÍS-MA

Discussão

A menarca atraiu a atenção de especialistas da 

área, devido à sua estreita associação com aspectos da 

saúde. Os resultados deste estudo são compatíveis 

com os achados de outros estudos em regiões do Brasil 

mostrando as tendências para a idade na idade da 
3,13-16menarca .

Uma tendência decrescente na idade média da 

menarca tem sido demonstrada em países em desen-
17-21volvimento e desenvolvidos . Da mesma forma, este 

estudo observou uma tendência decrescente para a 

idade da menarca dos pares mãe-filha, uma vez que a 

menarca ocorreu mais tarde nas mães quando compa-

radas às suas filhas. Isso pode ser devido a melhorias 

nas condições sanitárias, habitacionais e alimentares e 

no controle mais efetivo das doenças, indicando algum 
22desenvolvimento social . No entanto, essas tendênci-

as em declínio relatadas trazem alguns problemas, 

incluindo a exposição precoce das meninas à vida sexu-

al e a possibilidade de desenvolver um comportamento 

sexual de risco. Assim, medidas voltadas à educação 

em saúde devem ser consideradas, principalmente no 

que se refere a métodos contraceptivos e doenças 
23sexualmente transmissíveis .

Menarca tardia tem sido mais comumente encon-

trada em indivíduos carentes em comparação com gru-
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centes com idades entre 12 e 17 que já haviam passado 

pela menarca e características relacionadas às suas mães 

biológicas. As adolescentes e suas mães foram entrevis-

tados em salas separadas para manter as informações 

confidenciais e evitar restrições entre mãe e filha.

A coleta de dados foi realizada utilizando um 

processo de amostragem sequencial e uma amostra 

representativa foi obtida. A cidade de São Luís é dividi-

da em 7 distritos censitários; de cada distrito, 71-73 

pares de mãe e filha foram entrevistados. As casas em 

cada bairro foram alocadas de acordo com o número e, 

em seguida, selecionadas usando um intervalo de 

retirada de três, o que significa que a primeira casa foi 

incluída, mas não a segunda e a terceira casas. Quando 

uma casa foi excluída, a casa seguinte foi escolhida, de 

acordo com a numeração. O tamanho da amostra foi 

calculado usando o Epi-Info (versão 3.5.2), consideran-

do uma população de 95.125 adolescentes do sexo 

feminino no município de São Luís e o início da menar-
11ca aos 12 anos ocorrendo em 24,3% das mulheres , 

um erro tolerável de 4% nas estimativas, 13% de perdas 

possíveis e nível de significância de 5%.

Um questionário validado foi utilizado para 
12avaliar o status socioeconômico . De cada par mãe-

filha, os dados coletados incluíram: idade, idade da 

menarca, cor da pele autodeclarada, local de residên-

cia, status socioeconômico, renda familiar, nível de 

escolaridade dos pais, número de irmãos, relação sexu-

al anterior, uso de contraceptivos, uso de álcool ou 

tabaco e atividade física.

Após a coleta de dados, as médias ± desvio 

padrão para a idade da menarca foram comparadas 

entre as adolescentes e suas mães pelo teste t de Stu-

dent. O nível de significância foi de 5%. Os dados foram 

analisados   no pacote estatístico Stata® (versão 12). O 

presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão com parecer nº 118/10.

Resultados

A amostra final foi composta por 360 adolescen-

tes, sendo a maioria com idade superior a 14-15 anos 

(44%), cor da pele parda (71%), renda familiar entre 2 a 

4 salários mínimos (58,4%) e local de residência em 

áreas urbanas (46,6%). Quanto ao perfil comportamen-

tal, 16,1% dos adolescentes não tinham atividade sexu-

al prévia, 42,7% praticavam atividade física e 12% con-

sumiam álcool (Tabela 1).

A média da menarca nas adolescentes foi de 

12,1 anos (DP ± 1,2), com a idade da menarca mínima 

de 9 e máxima de 15 anos. Foi demonstrada diferença 

estatisticamente significante para a idade da menarca 

entre meninas e suas mães (p <0,01) (Tabela2).

pos sociais com alto nível socioeconômico. Pensa-se 

que condições socioeconômicas e demográficas, como 

status socioeconômico, nível educacional, moradia e 

acesso a serviços de saúde, afetem a idade da menar-
24ca . A residência em áreas urbanas também tem sido 

25associada à idade mais precoce da menarca . No entan-

to, no presente estudo, a maioria dos adolescentes 

avaliados apresentava baixo nível socioeconômico e 

seus pais tinham baixa escolaridade.

Em um estudo de coorte, foi encontrado associ-

ação significativa entre a cor da pele com a idade da 

menarca, com as meninas negras atingindo frequente-

mente a menarca mais cedo do que as meninas bran-

cas. Entretanto o significado da cor da pele pode não 
26ser exato em relação à raça devido à miscigenação .

Em conclusão, a menarca ocorreu mais cedo 

nas meninas quando comparadas às mães no presen-

te estudo. Portanto, isso enfatiza a importância de 

identificar tendências para a idade da menarca ao 

longo dos anos, considerando que se pensa que a 

menarca anterior aumenta o risco de doenças infecci-

osas e não infecciosas.
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico e comportamental de 
adolescentes. São Luís - MA.

1SM: Salário Mínimo

Variável n %
Idade
12-13 anos 065 18,0
14-15 anos 159 44,0
16-17 anos 136 38,0
Raça
Branca 075 21,0
Parda 255 71,0
Negra 030 08,0
Local de residência
Área urbana 168 46,6
Área periurbana 087 24,2
Área rural 105 29,2
Renda familiar
≤ 1 SM1 107 29,7
2-4 SM1 210 58,4
> 5 SM1 043 11,9
Nível de escolaridade dos pais
Ensino fundamental incompleto 181 50,3
Ensino médio incompleto 141 39,2
Ensino médio completo 033 09,1
Ensino superior 005 01,4
Relações sexuais anteriores
Sim 058 16,1
Não 302 83,9
Consumo de álcool
Sim 060 12,0
Não 300 88,0
Atividade física
Sim 152 42,7
Não 208 57,3
Total 360 100,0

Tabela 2 - Idade da menarca de adolescentes e suas mães. São 
Luís - MA.

1DP: Desvio Padrão.

Variáveis
Idade da menarca

p valor
Adolescentes Mães

1Média ± DP 12.1 ± 1.2 years 13.4 ± 1.8 years <0.01
Mediana 12 years 13 years
Máximo 15 years 19 years
Mínimo 9 years 9 years

IDADE DA MENARCA EM ADOLESCENTES COMPARADO A DE SUAS MÃES: UM ESTUDO TRANSVERSAL EM SÃO LUÍS-MA

Discussão

A menarca atraiu a atenção de especialistas da 

área, devido à sua estreita associação com aspectos da 

saúde. Os resultados deste estudo são compatíveis 

com os achados de outros estudos em regiões do Brasil 

mostrando as tendências para a idade na idade da 
3,13-16menarca .

Uma tendência decrescente na idade média da 

menarca tem sido demonstrada em países em desen-
17-21volvimento e desenvolvidos . Da mesma forma, este 

estudo observou uma tendência decrescente para a 

idade da menarca dos pares mãe-filha, uma vez que a 

menarca ocorreu mais tarde nas mães quando compa-

radas às suas filhas. Isso pode ser devido a melhorias 

nas condições sanitárias, habitacionais e alimentares e 

no controle mais efetivo das doenças, indicando algum 
22desenvolvimento social . No entanto, essas tendênci-

as em declínio relatadas trazem alguns problemas, 

incluindo a exposição precoce das meninas à vida sexu-

al e a possibilidade de desenvolver um comportamento 

sexual de risco. Assim, medidas voltadas à educação 

em saúde devem ser consideradas, principalmente no 

que se refere a métodos contraceptivos e doenças 
23sexualmente transmissíveis .

Menarca tardia tem sido mais comumente encon-

trada em indivíduos carentes em comparação com gru-
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centes com idades entre 12 e 17 que já haviam passado 

pela menarca e características relacionadas às suas mães 

biológicas. As adolescentes e suas mães foram entrevis-

tados em salas separadas para manter as informações 

confidenciais e evitar restrições entre mãe e filha.

A coleta de dados foi realizada utilizando um 

processo de amostragem sequencial e uma amostra 

representativa foi obtida. A cidade de São Luís é dividi-

da em 7 distritos censitários; de cada distrito, 71-73 

pares de mãe e filha foram entrevistados. As casas em 

cada bairro foram alocadas de acordo com o número e, 

em seguida, selecionadas usando um intervalo de 

retirada de três, o que significa que a primeira casa foi 

incluída, mas não a segunda e a terceira casas. Quando 

uma casa foi excluída, a casa seguinte foi escolhida, de 

acordo com a numeração. O tamanho da amostra foi 

calculado usando o Epi-Info (versão 3.5.2), consideran-

do uma população de 95.125 adolescentes do sexo 

feminino no município de São Luís e o início da menar-
11ca aos 12 anos ocorrendo em 24,3% das mulheres , 

um erro tolerável de 4% nas estimativas, 13% de perdas 

possíveis e nível de significância de 5%.

Um questionário validado foi utilizado para 
12avaliar o status socioeconômico . De cada par mãe-

filha, os dados coletados incluíram: idade, idade da 

menarca, cor da pele autodeclarada, local de residên-

cia, status socioeconômico, renda familiar, nível de 

escolaridade dos pais, número de irmãos, relação sexu-

al anterior, uso de contraceptivos, uso de álcool ou 

tabaco e atividade física.

Após a coleta de dados, as médias ± desvio 

padrão para a idade da menarca foram comparadas 

entre as adolescentes e suas mães pelo teste t de Stu-

dent. O nível de significância foi de 5%. Os dados foram 

analisados   no pacote estatístico Stata® (versão 12). O 

presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão com parecer nº 118/10.

Resultados

A amostra final foi composta por 360 adolescen-

tes, sendo a maioria com idade superior a 14-15 anos 

(44%), cor da pele parda (71%), renda familiar entre 2 a 

4 salários mínimos (58,4%) e local de residência em 

áreas urbanas (46,6%). Quanto ao perfil comportamen-

tal, 16,1% dos adolescentes não tinham atividade sexu-

al prévia, 42,7% praticavam atividade física e 12% con-

sumiam álcool (Tabela 1).

A média da menarca nas adolescentes foi de 

12,1 anos (DP ± 1,2), com a idade da menarca mínima 

de 9 e máxima de 15 anos. Foi demonstrada diferença 

estatisticamente significante para a idade da menarca 

entre meninas e suas mães (p <0,01) (Tabela2).

pos sociais com alto nível socioeconômico. Pensa-se 

que condições socioeconômicas e demográficas, como 

status socioeconômico, nível educacional, moradia e 

acesso a serviços de saúde, afetem a idade da menar-
24ca . A residência em áreas urbanas também tem sido 

25associada à idade mais precoce da menarca . No entan-

to, no presente estudo, a maioria dos adolescentes 

avaliados apresentava baixo nível socioeconômico e 

seus pais tinham baixa escolaridade.

Em um estudo de coorte, foi encontrado associ-

ação significativa entre a cor da pele com a idade da 

menarca, com as meninas negras atingindo frequente-

mente a menarca mais cedo do que as meninas bran-

cas. Entretanto o significado da cor da pele pode não 
26ser exato em relação à raça devido à miscigenação .

Em conclusão, a menarca ocorreu mais cedo 

nas meninas quando comparadas às mães no presen-

te estudo. Portanto, isso enfatiza a importância de 

identificar tendências para a idade da menarca ao 

longo dos anos, considerando que se pensa que a 

menarca anterior aumenta o risco de doenças infecci-

osas e não infecciosas.
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CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE ODONTOLOGIA SOBRE PROTETORES BUCAIS

KNOWLEDGE OF DENTISTRY STUDENTS ABOUT MOUTHGUARD

1 1 2 2 2Julia Zorzo Barros , Guilhermo Enrico Sartori De Oliveira Andres , Keila Cristina Rausch Pereira , Marceli Vieria Martins , Simone Xavier Silva Costa

Resumo
Introdução: O protetor bucal é um dispositivo seguro, acessível e eficiente na prevenção de traumas orofaciais. Objetivo: Avali-
ar o conhecimento dos alunos de odontologia sobre o papel dos protetores bucais para prevenção de traumas orofaciais relacio-
nados à prática esportiva. Métodos: Foi aplicado um questionário com questões que avaliaram o conhecimento acerca dos 
protetores bucais como forma de prevenir os traumas. A variável “Alunos” foi dicotomizada em “básico”, incluindo alunos do 
primeiro ao quarto semestre e “clínico”, alunos do quinto ao último semestre. Resultado: Os resultados demonstram que 82,6% 
dos alunos conheciam os protetores bucais, sendo que apenas 50,3% conheciam os protetores personalizados. O conhecimen-
to de protetores personalizados foi referido por 31,6% entre alunos do grupo básico e por 68,4% do grupo clínico. Quanto a 
orientação de uso do dispositivo 21,6% dos alunos saberiam orientar seu uso, destes 22,2% eram do grupo básico e 77,8% do 
grupo clínico. Apenas 5,4% dos alunos saberiam confeccionar o dispositivo. Conclusão: ainda não há conhecimento suficiente 
por parte alunos de odontologia acerca dos protetores bucais esportivos, mas pôde-se observar que a formação acadêmica 
muda o perfil de conhecimento dos alunos, uma vez que foi observado um maior domínio do conhecimento sobre os protetores 
bucais entre os alunos do grupo clínico.

Palavras-chaves: Protetores bucais. Prevenção de acidentes. Traumatismos dentários.

Abstract
Introduction: The mouthguard is a safe and affordable method to prevent orofacial trauma Objective: To evaluate de knowl-
edge of dentistry students on the role of mouthguards for the prevention of orofacial traumas related to sports practice. Meth-
ods: A questionnaire was applied regarding student's knowledge about mouthguards as a way to prevent trauma. During the 
data analysis the total group of “students” was separated in basic group, constituted by first to fourth phase students and clinic 
group, constituted by students of fifth to last phase. Results: The results show that 82,6% of the students knew mouthguards, 
and only 50,3% knew the custom-made protectors, of the students who knew the custom-made protectors, 31,6% of the basic 
group and 68,4% of the clinical group. About the knowledge of the use of the devide, 21,6% would know how to guide its use, of 
these 22,2% are from the basic group and 77,8% from the clinical group. Only 5,4% of the students interviewed would know how 
to make it. Conclusion: there is not enough knowledge of dentistry students regarding mouthguards, however, it has been 
observed that the academic training improves the knowledge of the students, since a greater understanding and knowledge of 
the mouthguards was observed among the students of clinical group.

Keywords: Mouth Protectors. Accident Prevention. Tooth Injuries. 
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Introdução

A prática de atividades físicas esportivas pode 

trazer diversos benefícios como prazer, relaxamento, 

socialização, além de combater a obesidade e melho-
1rar o sistema cardiovascular . Entretanto, algu-mas 

destas atividades físicas, principalmente os esportes 

considerados de impacto, têm sido relacionadas com a 

ocorrência de traumas orofaciais. Segundo Antunes et 
2al.,  os traumas dentários podem ser considerados 

eventos perturbadores que frequen-temente causam 

problemas físicos e psicológicos. 
3De acordo com Barberini et al.,  as lesões orofa-

ciais relacionadas à práticas esportivas de impacto 

podem variar de um simples corte nos lábios, até con-

tusões ou fraturas mandibulares, desloca-mentos e 

traumas na articulação temporomandibular, concus-

sões, hemorragias cerebrais e outros tipos de lesões 

mais graves relacionadas ao sistema nervoso central, 

as quais podem levar ao óbito.

Visando a prevenção de traumas e o melhor aten-

dimento de esportistas foi criada a área da Odontologia 

Esportiva, que de acordo com a International Academy 

for Sports Dentistry tem como objetivo a prevenção e o 

tratamento de traumas dentários e orofaciais relaciona-

dos à prática esportiva, coleta e disseminação de infor-

mações, e promoção de pesqui-sas sobre formas de 

prevenir injúrias que tenham a ativi-dade esportiva 
4,5como fator etiológico . O tema da Odon-tologia Des-

portiva ainda não faz parte da grade curricular obrigató-

ria das universidades, mas está cada vez mais presente 
6em atividades extra-curriculares .

Para diminuir a incidência de traumas orofaci-

ais relacionados à prática de atividades esportivas, 
6a American Dental Association (ADA)  tem sugerido 

o uso dos protetores bucais esportivos. Estes dispo-

sitivos têm a função de amortizar as consequências 

da força recebida durante o impacto, tanto para 

atletas em todos os níveis de competição quanto 

para atividades recreativas que apresentem risco de 

lesões. Também de acordo com a ADA, só nos Esta-

dos Unidos, mais de 200.000 traumas, entre dentá-

foram coletados para posterior tabulação e análise 

estatística descritiva.

A coordenação do curso de Odontologia da 

Universidade do Sul de Santa Catarina, unidade Pedra 

Branca, foi contatada e informada sobre os objetivos 

da pesquisa, disponibilizou a lista com todos os alunos 

regularmente matriculados no curso.  

O curso de Odontologia, no primeiro semestre 

de 2018, possuía 179 alunos regularmente matricula-

dos. Destes, 168 alunos responderam ao questionário 

e 01 foi descartado devido a erros no preenchimento. A 

amostra de 167 alunos incluiu alunos de todos os 

semestres em atividade do curso.

As respostas aos traumas orofaciais mais 

comuns durante a prática esportiva foram tabuladas 

em classes para facilitar a análise dos dados: 1- Trau-

mas em tecidos moles, neste grupo foram incluídos 

cortes nos lábios, cortes nas bochechas e cortes nas 

línguas; 2-Traumas em tecido ósseo, neste grupo 

foram incluídas a fratura mandibular (corpo e côndilo 

da mandíbula), fratura maxilar e fratura do osso zigo-

mático; 3- Traumas dentários, neste grupo foram 

incluídos a fratura, luxação e perda de dentes; 4- Trau-

mas diversos, englobavam as lesões orofaciais combi-

nadas e a concussão cerebral.

Após aplicação dos questionários, as informa-

ções foram inseridas numa planilha Excel ® especial-

mente formulada para este estudo e exportada para o 

Software SPSS 20.0 para a análise estatística. O teste 

Qui-quadrado foi utilizado para estabelecer relações 

entre as variáveis de interesse (p<0,05)

Estudo aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa 

da Unisul (CEP/Unisul), sendo aprovado sob o proto-

colo nº 2.481.693. 

Resultados

O estudo foi realizado com 167 alunos, corres-

pondendo a 93.29% dos alunos matriculados no curso. 

Os alunos foram divididos em dois grupos: 1-Básico, 

os matriculados do primeiro ao quarto semestre (83 

alunos) e 2- Clínico, os matriculados do quinto semes-

tre em diante (84 alunos). 

O conhecimento relacionado ao traumatismo 

orofacial e a prática de atividades esportivas, 83.2% 

dos alunos afirmaram que podem ocorrer durante a 

prática de atividades esportivas de contato. Dentre os 

traumas orofaciais mais comuns na prática esportiva 

foi observado que os dois grupos (básico e clínico) 

consideraram mais frequentes os traumas de tecidos 

moles, traumas de tecido ósseo e traumas dentários. 

Os traumas diversos, foi referido por 14,4% dos entre-

vistados (Tabela 1). 

O conhecimento em relação aos protetores 

bucais mostrou uma associação (p:0,022) entre os 

grupos básico e clínico. Também houve associação 

(p<0,001) entre os grupos e o conhecimento acerca 

dos tipos de protetores. Quanto a orientação para 

uso dos protetores bucais, 21,6% dos alunos afirma- 

ram orientar o uso dos protetores e consideraram a 

importância em todos os esportes. Apenas 5,4% sabe-

riam confeccionar o dispositivo, sendo verificada 

uma associação (p:0,037) entre os grupos básico e 

clínico (Tabela 2). 
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rios e relacionados ao sistema estomatognático, 

são prevenidos por ano devido ao uso dos proteto-
7res bucais esportivos .

Atualmente podem ser encontrados três tipos 

de protetores bucais esportivos: os protetores de esto-

que, os pré-fabricados e os personalizados. É essencial 

para a qualidade do protetor bucal que este seja con-
5,8feccionado por um cirurgião-dentista habilitado , o 

qual fará uma moldagem com qualidade, além de ajus-

tes interoclusais, acabamento, polimento e consultas 
4para acompanhamento e manutenção do protetor . 

Muitos estudos têm mostrado uma qualidade superior 

do protetor personalizado, aquele confeccionado pelo 

cirurgião-dentista, pois possui melhor adaptação, 

retenção e distribuem melhor as forças geradas no 

impacto, consequentemente oferecem maior conforto 
3-5e segurança ao esportista . 

Uma questão importante é a percepção por 

parte dos atletas de que os traumas orofaciais origina-

dos durante a prática esportiva representam coragem, 

tornando importante o papel do cirurgião-dentista na 

conscientização destes atletas de que devem priorizar 
6sua saúde e integridade física .

Os traumas orofaciais relacionados à prática 

esportiva diferem de outros traumatismos por pode-

rem ser prevenidos por meio de informações e do uso 
1,9dos protetores bucais . Assim, torna-se importante a 

capacitação e o conhecimento do cirurgião-dentista, 

pois será este o profissional que deverá fornecer infor-

mações ao atleta acerca dos protetores bucais esporti-

vos e também deverá confeccionar os protetores per-
5,8,10sonalizados, que são os mais indicados .

1,7,9Há vários estudos  que avaliam o conheci-

mento dos praticantes de atividades esportivas de 

impacto sobre a importância do uso dos protetores 

bucais esportivos, entretanto dentre os alunos de 

Odontologia e cirurgiões-dentistas, este conheci-

mento é pouco estudado. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 

avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia 

sobre os protetores bucais esportivos como forma de 

prevenir os traumas orofaciais relacionados à prática 

de esportes de impacto.

Métodos

Estudo transversal baseado na aplicação de 

questionário, o questionário foi formulado para este 

trabalho. O questionário foi aplicado aos alunos do 

curso de Odontologia da Universidade do Sul de Santa 

Catarina, unidade Pedra Branca, Campus Grande Flori-

anópolis, na Cidade de Palhoça, Santa Catarina.

Assim, a população alvo do estudo foram os 

alunos regularmente matriculados no curso de Odon-

tologia do primeiro ao décimo semestre. Como crité-

rios de exclusão foram considerados alunos que não 

estavam com a matrícula em dia, alunos de licença 

maternidade, afastamento por motivo de doença ou 

equivalente, preenchimento incorreto do questioná-

rio, alunos que não estivessem frequentando as aulas 

no período de aplicação do questionário ou que se 

recusassem a responder o questionário. A margem de 

abstenção aceita foi de 10%. Os questionários foram 

aplicados durante o mês de março de 2018. Os dados 
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CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE ODONTOLOGIA SOBRE PROTETORES BUCAIS

KNOWLEDGE OF DENTISTRY STUDENTS ABOUT MOUTHGUARD

1 1 2 2 2Julia Zorzo Barros , Guilhermo Enrico Sartori De Oliveira Andres , Keila Cristina Rausch Pereira , Marceli Vieria Martins , Simone Xavier Silva Costa

Resumo
Introdução: O protetor bucal é um dispositivo seguro, acessível e eficiente na prevenção de traumas orofaciais. Objetivo: Avali-
ar o conhecimento dos alunos de odontologia sobre o papel dos protetores bucais para prevenção de traumas orofaciais relacio-
nados à prática esportiva. Métodos: Foi aplicado um questionário com questões que avaliaram o conhecimento acerca dos 
protetores bucais como forma de prevenir os traumas. A variável “Alunos” foi dicotomizada em “básico”, incluindo alunos do 
primeiro ao quarto semestre e “clínico”, alunos do quinto ao último semestre. Resultado: Os resultados demonstram que 82,6% 
dos alunos conheciam os protetores bucais, sendo que apenas 50,3% conheciam os protetores personalizados. O conhecimen-
to de protetores personalizados foi referido por 31,6% entre alunos do grupo básico e por 68,4% do grupo clínico. Quanto a 
orientação de uso do dispositivo 21,6% dos alunos saberiam orientar seu uso, destes 22,2% eram do grupo básico e 77,8% do 
grupo clínico. Apenas 5,4% dos alunos saberiam confeccionar o dispositivo. Conclusão: ainda não há conhecimento suficiente 
por parte alunos de odontologia acerca dos protetores bucais esportivos, mas pôde-se observar que a formação acadêmica 
muda o perfil de conhecimento dos alunos, uma vez que foi observado um maior domínio do conhecimento sobre os protetores 
bucais entre os alunos do grupo clínico.

Palavras-chaves: Protetores bucais. Prevenção de acidentes. Traumatismos dentários.

Abstract
Introduction: The mouthguard is a safe and affordable method to prevent orofacial trauma Objective: To evaluate de knowl-
edge of dentistry students on the role of mouthguards for the prevention of orofacial traumas related to sports practice. Meth-
ods: A questionnaire was applied regarding student's knowledge about mouthguards as a way to prevent trauma. During the 
data analysis the total group of “students” was separated in basic group, constituted by first to fourth phase students and clinic 
group, constituted by students of fifth to last phase. Results: The results show that 82,6% of the students knew mouthguards, 
and only 50,3% knew the custom-made protectors, of the students who knew the custom-made protectors, 31,6% of the basic 
group and 68,4% of the clinical group. About the knowledge of the use of the devide, 21,6% would know how to guide its use, of 
these 22,2% are from the basic group and 77,8% from the clinical group. Only 5,4% of the students interviewed would know how 
to make it. Conclusion: there is not enough knowledge of dentistry students regarding mouthguards, however, it has been 
observed that the academic training improves the knowledge of the students, since a greater understanding and knowledge of 
the mouthguards was observed among the students of clinical group.

Keywords: Mouth Protectors. Accident Prevention. Tooth Injuries. 
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Introdução

A prática de atividades físicas esportivas pode 

trazer diversos benefícios como prazer, relaxamento, 

socialização, além de combater a obesidade e melho-
1rar o sistema cardiovascular . Entretanto, algu-mas 

destas atividades físicas, principalmente os esportes 

considerados de impacto, têm sido relacionadas com a 

ocorrência de traumas orofaciais. Segundo Antunes et 
2al.,  os traumas dentários podem ser considerados 

eventos perturbadores que frequen-temente causam 

problemas físicos e psicológicos. 
3De acordo com Barberini et al.,  as lesões orofa-

ciais relacionadas à práticas esportivas de impacto 

podem variar de um simples corte nos lábios, até con-

tusões ou fraturas mandibulares, desloca-mentos e 

traumas na articulação temporomandibular, concus-

sões, hemorragias cerebrais e outros tipos de lesões 

mais graves relacionadas ao sistema nervoso central, 

as quais podem levar ao óbito.

Visando a prevenção de traumas e o melhor aten-

dimento de esportistas foi criada a área da Odontologia 

Esportiva, que de acordo com a International Academy 

for Sports Dentistry tem como objetivo a prevenção e o 

tratamento de traumas dentários e orofaciais relaciona-

dos à prática esportiva, coleta e disseminação de infor-

mações, e promoção de pesqui-sas sobre formas de 

prevenir injúrias que tenham a ativi-dade esportiva 
4,5como fator etiológico . O tema da Odon-tologia Des-

portiva ainda não faz parte da grade curricular obrigató-

ria das universidades, mas está cada vez mais presente 
6em atividades extra-curriculares .

Para diminuir a incidência de traumas orofaci-

ais relacionados à prática de atividades esportivas, 
6a American Dental Association (ADA)  tem sugerido 

o uso dos protetores bucais esportivos. Estes dispo-

sitivos têm a função de amortizar as consequências 

da força recebida durante o impacto, tanto para 

atletas em todos os níveis de competição quanto 

para atividades recreativas que apresentem risco de 

lesões. Também de acordo com a ADA, só nos Esta-

dos Unidos, mais de 200.000 traumas, entre dentá-

foram coletados para posterior tabulação e análise 

estatística descritiva.

A coordenação do curso de Odontologia da 

Universidade do Sul de Santa Catarina, unidade Pedra 

Branca, foi contatada e informada sobre os objetivos 

da pesquisa, disponibilizou a lista com todos os alunos 

regularmente matriculados no curso.  

O curso de Odontologia, no primeiro semestre 

de 2018, possuía 179 alunos regularmente matricula-

dos. Destes, 168 alunos responderam ao questionário 

e 01 foi descartado devido a erros no preenchimento. A 

amostra de 167 alunos incluiu alunos de todos os 

semestres em atividade do curso.

As respostas aos traumas orofaciais mais 

comuns durante a prática esportiva foram tabuladas 

em classes para facilitar a análise dos dados: 1- Trau-

mas em tecidos moles, neste grupo foram incluídos 

cortes nos lábios, cortes nas bochechas e cortes nas 

línguas; 2-Traumas em tecido ósseo, neste grupo 

foram incluídas a fratura mandibular (corpo e côndilo 

da mandíbula), fratura maxilar e fratura do osso zigo-

mático; 3- Traumas dentários, neste grupo foram 

incluídos a fratura, luxação e perda de dentes; 4- Trau-

mas diversos, englobavam as lesões orofaciais combi-

nadas e a concussão cerebral.

Após aplicação dos questionários, as informa-

ções foram inseridas numa planilha Excel ® especial-

mente formulada para este estudo e exportada para o 

Software SPSS 20.0 para a análise estatística. O teste 

Qui-quadrado foi utilizado para estabelecer relações 

entre as variáveis de interesse (p<0,05)

Estudo aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa 

da Unisul (CEP/Unisul), sendo aprovado sob o proto-

colo nº 2.481.693. 

Resultados

O estudo foi realizado com 167 alunos, corres-

pondendo a 93.29% dos alunos matriculados no curso. 

Os alunos foram divididos em dois grupos: 1-Básico, 

os matriculados do primeiro ao quarto semestre (83 

alunos) e 2- Clínico, os matriculados do quinto semes-

tre em diante (84 alunos). 

O conhecimento relacionado ao traumatismo 

orofacial e a prática de atividades esportivas, 83.2% 

dos alunos afirmaram que podem ocorrer durante a 

prática de atividades esportivas de contato. Dentre os 

traumas orofaciais mais comuns na prática esportiva 

foi observado que os dois grupos (básico e clínico) 

consideraram mais frequentes os traumas de tecidos 

moles, traumas de tecido ósseo e traumas dentários. 

Os traumas diversos, foi referido por 14,4% dos entre-

vistados (Tabela 1). 

O conhecimento em relação aos protetores 

bucais mostrou uma associação (p:0,022) entre os 

grupos básico e clínico. Também houve associação 

(p<0,001) entre os grupos e o conhecimento acerca 

dos tipos de protetores. Quanto a orientação para 

uso dos protetores bucais, 21,6% dos alunos afirma- 

ram orientar o uso dos protetores e consideraram a 

importância em todos os esportes. Apenas 5,4% sabe-

riam confeccionar o dispositivo, sendo verificada 

uma associação (p:0,037) entre os grupos básico e 

clínico (Tabela 2). 
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rios e relacionados ao sistema estomatognático, 

são prevenidos por ano devido ao uso dos proteto-
7res bucais esportivos .

Atualmente podem ser encontrados três tipos 

de protetores bucais esportivos: os protetores de esto-

que, os pré-fabricados e os personalizados. É essencial 

para a qualidade do protetor bucal que este seja con-
5,8feccionado por um cirurgião-dentista habilitado , o 

qual fará uma moldagem com qualidade, além de ajus-

tes interoclusais, acabamento, polimento e consultas 
4para acompanhamento e manutenção do protetor . 

Muitos estudos têm mostrado uma qualidade superior 

do protetor personalizado, aquele confeccionado pelo 

cirurgião-dentista, pois possui melhor adaptação, 

retenção e distribuem melhor as forças geradas no 

impacto, consequentemente oferecem maior conforto 
3-5e segurança ao esportista . 

Uma questão importante é a percepção por 

parte dos atletas de que os traumas orofaciais origina-

dos durante a prática esportiva representam coragem, 

tornando importante o papel do cirurgião-dentista na 

conscientização destes atletas de que devem priorizar 
6sua saúde e integridade física .

Os traumas orofaciais relacionados à prática 

esportiva diferem de outros traumatismos por pode-

rem ser prevenidos por meio de informações e do uso 
1,9dos protetores bucais . Assim, torna-se importante a 

capacitação e o conhecimento do cirurgião-dentista, 

pois será este o profissional que deverá fornecer infor-

mações ao atleta acerca dos protetores bucais esporti-

vos e também deverá confeccionar os protetores per-
5,8,10sonalizados, que são os mais indicados .

1,7,9Há vários estudos  que avaliam o conheci-

mento dos praticantes de atividades esportivas de 

impacto sobre a importância do uso dos protetores 

bucais esportivos, entretanto dentre os alunos de 

Odontologia e cirurgiões-dentistas, este conheci-

mento é pouco estudado. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 

avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia 

sobre os protetores bucais esportivos como forma de 

prevenir os traumas orofaciais relacionados à prática 

de esportes de impacto.

Métodos

Estudo transversal baseado na aplicação de 

questionário, o questionário foi formulado para este 

trabalho. O questionário foi aplicado aos alunos do 

curso de Odontologia da Universidade do Sul de Santa 

Catarina, unidade Pedra Branca, Campus Grande Flori-

anópolis, na Cidade de Palhoça, Santa Catarina.

Assim, a população alvo do estudo foram os 

alunos regularmente matriculados no curso de Odon-

tologia do primeiro ao décimo semestre. Como crité-

rios de exclusão foram considerados alunos que não 

estavam com a matrícula em dia, alunos de licença 

maternidade, afastamento por motivo de doença ou 

equivalente, preenchimento incorreto do questioná-

rio, alunos que não estivessem frequentando as aulas 

no período de aplicação do questionário ou que se 

recusassem a responder o questionário. A margem de 

abstenção aceita foi de 10%. Os questionários foram 

aplicados durante o mês de março de 2018. Os dados 
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Tabela 4 - Meio de obtenção do conhecimento por alunos de 
odontologia. Palhoça, Santa Catarina. 2018.

Como conheceu os protetores bucais 
esportivos

n %

Não conhecia o protetor bucal, 27 16,2

Sou esportista recebi informações do meu técnico. 24 14,4

Por meio de sites, revistas e programas de 
televisão 65 38,9

Pelo Curso de Odontologia 27 16,2

Congressos, jornadas acadêmicas, cursos e 
atualizações 10 06,0

Artigos científicos, teses e dissertações 06 03,6

Profissional da área odontológica 18 10,8

Amigos 22 13,2

Outros 06 03,6

Como obteve conhecimento acerca da 
confecção do protetor bucal esportivo

Não sabia confeccionar os protetores bucais, 157 94,0

Curso de Graduação em Odontologia 05 55,0

Congressos, jornadas acadêmicas, cursos e 
atualizações 01 11,1

Artigos científicos, teses e dissertações - -

Profissional da área odontológica - -

Outros 03 33,3

Total 167 100,0

Tabela 1 - Conhecimento relacionado ao tipo de trauma orofacial 
mais frequente na prática esportiva por alunos de odontologia. 
Palhoça, Santa Catarina, 2018.

Tipo de injúria
Básico Clínico

p
n % n %

Traumas em tecidos Moles 0,805

Não considera frequente 07 46,7 08 53,3

Considera frequente 76 50,0 76 50,0

Tramas em tecido Ósseo 0,704

Não considera frequente 31 51,7 29 48,3

Considera frequente 52 48,6 55 51,4

Traumas dentários 0,63

Não considera frequente 15 68,2 07 31,8

Considera frequente 68 46,9 77 53,2

Tabela 2 - Conhecimento sobre protetores bucais esportivos por 
alunos de odontologia. Palhoça, Santa Catarina. 2018.

Variáveis
Básico Clínico

p
n % n %

Conhece o Protetores Bucal 0,022

Sim 63 45,7 75 54,3

Não 20 69,0 09 31,0

Qual tipo de Protetor Bucal conhece <0,001

Não conheço PB 20 74,1 07 25,9

PB pré-fabricado 35 62,5 21 37,5

PB Personalizado 06 31,6 13 68,4

Conheço os dois tipos 22 33,8 43 66,2

Saberia orientar o uso do Protetor Bucal <0,001

Sim 08 22,2 28 77,8

Não 75 57,3 56 42,7

Saberia confeccionar um Protetor Bucal 0,037

Não respondeu 01 100 - -

Sim 01 11,1 08 88,9

Não 81 51,6 76 48,4

Total 83 49,7 84 50,3

O conhecimento dos protetores bucais, foi 

referido pela maioria como por meio de sites, revis-

tas e programas de televisão (38,9%), seguido por 

“informações recebidas no curso de Odontologia” 

(16,2%). Ainda sobre o conhecimento de como con-

feccionar o protetor bucal personalizado, 55% des-

tacou o curso, 11,1% em congressos, jornadas aca-

dêmicas, cursos e atualizações e 33,3% fez referên-

cia a outros (Tabela 4).

Quando questionados sobre quais injúrias os 

protetores bucais poderiam prevenir, a perda dentária 

(71,9%) foi a mais frequente e 12% dos voluntários 

afirmaram que os protetores poderiam prevenir todos 

os tipos de injúrias (Tabela 3).
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Tabela 3 - Conhecimento sobre os tipos de injúria prevenidos pelo 
uso dos protetores bucais esportivos por alunos de odontologia. 
Palhoça, Santa Catarina. 2018.

Tipo de injúria n %

Não respondeu a questão 001 00,6

Corte nos lábios 058 34,7

Corte na bochecha 043 25,7

Corte na língua 072 43,1

Fratura e Luxação Dentária 115 68,9

Perda Dentária 120 71,9

Fratura Mandibular (corpo e côndilo da mandíbula) 022 13,2

Fratura Maxilar 020 12,0

Fratura do osso Zigomático 002 01,2

Outros (lesões maxilofaciais combinadas, concussão 
cerebral) 004 02,4

Todas as opções 020 12,0

Total 083 49,7

Discussão

Um dos primeiros assuntos abordados no ques-

tionário desta pesquisa foi a associação entre trauma-

tismos orofaciais e a prática de atividades físicas. Esta 
1,9,11-13associação já foi observada por diversos autores , 

entretanto, em pesquisas que apresentavam diferen-

tes populações e metodologias
11Roquejan  verificou a correlação entre trauma-

tismos orofaciais e atividade esportiva pela análise de 

prontuários do Serviço de Traumatologia Bucomaxilo-

facial do Hospital Governador Celso Ramos - Florianó-

polis (SC). Todavia, não foram encontrados estudos 

que tenham avaliado o conhecimento dos alunos de 

odontologia sobre a relação entre os traumas orofaci-

ais e os esportes de contato. 

De acordo com os resultados obtidos pôde-se 

verificar que os voluntários envolvidos nesta pesquisa 

consideraram que os traumatismos em tecidos moles 

são os mais frequentemente associados às práticas 
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esportivas. Estes dados corroboram com aqueles 
14encontrados por Semencio, et al.,  no qual os cortes 

no lábio, gengiva, bochecha ou língua foram os mais 

frequentes juntamente com o sangramento gengival. 
15Também em Almeida et al.,  foi destacado que em 

esportes de contato direto os traumas de tecidos 

moles e dentários são os mais comuns, já em esportes 

sem contato direto o traumatismo dentário (fratura 

coronal) é o mais frequente.

O conhecimento sobre os protetores bucais 

para prevenção dos traumatismos orofaciais, foi 

demonstrado pela maioria dos alunos, diferente dos 
16resultados do estudo realizado por Sizo et al.,  onde 

apenas 38% dos alunos de odontologia da Universi-

dade do Estado do Pará (UEPA) e 30% dos alunos de 

odontologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA) 

conheciam os protetores bucais. Entretanto estudos 
5como os de Cavalcanti et al.,  apontaram uma frequên-

15cia de 95.3% de conhecimento, Almeida et al.,  de 
1781.85% e Antunes et al.,  de 89.81%.

Os alunos do grupo clínico referiram maior 

conhecimento sobre os protetores bucais personaliza-

dos quando comparado ao grupo básico. Uma explica-

ção para este achado reside no fato de que este grupo 

clínico já obteve o conhecimento sobre o tema no decor-

rer do curso. Com relação a este aspecto não foi encon-

trado artigo na literatura que compare alunos de odon-

tologia em diferentes semestres do curso, como os gru-

pos básico e clínico categorizados na presente pesquisa.

O uso dos protetores bucais esportivos pré-
9,15fabricados é mais difundido entre os atletas ,  é a princi-

pal escolha por ter preço mais acessível e poder ser com-

prado em lojas esportivas. Entretanto, a literatura 

demonstra que o protetor bucal personalizado oferece 
9,18-20melhores características mecânicas e maior proteção . 

Então, cabe ao cirurgião-dentista disseminar este conhe-

cimento e oferecer o dispositivo aos seus pacientes. 

Neste estudo, considerando a forma de obten-

ção do conhecimento sobre os protetores bucais 

esportivos a mais encontrada foi por meios de comuni-

cação (sites, revistas e programas de televisão), 

seguido do conhecimento via curso de graduação em 

Odontologia. Dados semelhantes à obtenção do 

conhecimento pelos meios de comunicação também 
16foram encontrados por Sizo et al.,  porém o conheci-

mento por meio do curso de graduação em Odontolo-
10gia apareceu como última opção. Já Biazevic et al.,  em 

um estudo com os alunos de graduação de diversos 

cursos, verificaram que a alternativa obtenção do 

conhecimento por parte de “Profissional da área odon-

tológica” foi a mais assinalada, seguida da opção ”Me-

ios de telecomunicação”.

Sobre as injúrias ou traumatismos orofaciais 

que os protetores bucais poderiam prevenir, os alunos 

associaram que em primeiro lugar os protetores 

bucais protegem os dentes contra golpes, seguido de 

lacerações em tecidos moles e fraturas ósseas. São 

poucos os que conhecem a função de proteção indireta 

destes protetores, ou seja, a proteção contra hemorra-

gias intracranianas e concussão cerebral. Estes dados 

corroboram com os dados encontrados em outros 
16,21 16estudos . Sizo et al.,  em seu estudo com alunos do 

último semestre dos cursos de Odontologia e Educa-

ção Física, observou que as fraturas dentárias corres-

ponderam a 97% e as perdas dentárias a 90%, já a pro-

teção indireta correspondeu a 7%. 

Outro estudo com odontopediatras, foi obser-

vado que 42,9% destes profissionais acreditavam 

que o protetor protegeria os tecidos moles de lacera-

ções e apenas 1 profissional sabia que concussão e 

hemorragia cerebral poderiam ser prevenidas pelo 
21uso do protetor bucal esportivo . Em nossa pesquisa 

verificamos que com relação a se sentirem aptos na 

orientação do uso dos protetores bucais, os alunos 

pertencentes ao grupo clínico demonstraram estar 

mais preparados para esta orientação. Também se 

sentem mais aptos à confecção destes dispositivos 

quando comparados aos alunos pertencentes ao 

grupo básico. No estudo citado anteriormente, 60% 

dos cirurgiões-dentistas especialistas em Odontope-

diatria, referiram fazer a orientação sobre o uso dos 

Protetores Bucais e somente 44.6% sabiam confecci-
21onar o dispositivo .

Estes dados direcionam para a necessidade 

urgente da formação complementar dos cirurgiões-

dentistas sobre o tema. E a necessidade da implemen-

tação na grade curricular das Universidades brasileiras 

do conhecimento que permeia a Odontologia do Espor-

te, o que inclui a prevenção dos traumatismos orofaci-

ais com a correta indicação e confecção dos protetores 

bucais personalizados, os quais correspondem à 

forma mais eficiente na prevenção destes traumatis-
6,9,18-20,22mos relacionados a prática esportiva . 

23Maestrello et al.,  demonstraram que 33% dos 

clínicos gerais não recomendariam o uso dos proteto-

res bucais e, destes, 26% não orientariam o uso destes 

dispositivos por nunca terem recebido instrução for-

mal sobre as indicações de uso e formas de confecção 
22dos mesmos. Para Souza et al.,  as atividades educaci-

onais e preventivas, como aulas, cursos de extensão e 

outras atividades extracurriculares melhoram signifi-

cativamente o conhecimento dos profissionais. 

A área da Odontologia do Esporte ainda é 

recente no Brasil, somente em Dezembro de 2015  a 

especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal 
24de Odontologia (Resolução CFO 160/2015) . Depois 

deste reconhecimento, é provável observar um 

aumento no número de estudos sobre os protetores 

bucais e seu papel na prevenção de traumas orofaciais 
6,17,22,25,26relacionados à prática esportiva .

Ainda há um longo percurso até que a Odontolo-

gia do Esporte seja incluída nas grades curriculares de 

todas as Universidades, pois envolve mudanças de 

grade curricular, plano de ensino e capacitação de 

professores para lecionar esta disciplina. Entretanto, 

diversos professores têm incluído em suas disciplinas 

informações sobre a prevenção de traumas orofaciais e 

os protetores bucais esportivos, formando alunos 

mais preparados para atender atletas.

Pôde-se verificar que ainda é insuficiente o 

conhecimento dos alunos de Odontologia acerca dos 

protetores bucais esportivos e dos assuntos que per-

meiam a odontologia do esporte. Todavia, é impor-

tante destacar o papel da formação acadêmica na dis-

seminação do conhecimento sobre os protetores, pois, 

nas várias questões abordadas nesta pesquisa, foi 

observada uma diferença entre o grupo de alunos do 

nível básico e dos alunos do nível clínico. 
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Tabela 4 - Meio de obtenção do conhecimento por alunos de 
odontologia. Palhoça, Santa Catarina. 2018.

Como conheceu os protetores bucais 
esportivos

n %

Não conhecia o protetor bucal, 27 16,2

Sou esportista recebi informações do meu técnico. 24 14,4

Por meio de sites, revistas e programas de 
televisão 65 38,9

Pelo Curso de Odontologia 27 16,2

Congressos, jornadas acadêmicas, cursos e 
atualizações 10 06,0

Artigos científicos, teses e dissertações 06 03,6

Profissional da área odontológica 18 10,8

Amigos 22 13,2

Outros 06 03,6

Como obteve conhecimento acerca da 
confecção do protetor bucal esportivo

Não sabia confeccionar os protetores bucais, 157 94,0

Curso de Graduação em Odontologia 05 55,0

Congressos, jornadas acadêmicas, cursos e 
atualizações 01 11,1

Artigos científicos, teses e dissertações - -

Profissional da área odontológica - -

Outros 03 33,3

Total 167 100,0

Tabela 1 - Conhecimento relacionado ao tipo de trauma orofacial 
mais frequente na prática esportiva por alunos de odontologia. 
Palhoça, Santa Catarina, 2018.

Tipo de injúria
Básico Clínico

p
n % n %

Traumas em tecidos Moles 0,805

Não considera frequente 07 46,7 08 53,3

Considera frequente 76 50,0 76 50,0

Tramas em tecido Ósseo 0,704

Não considera frequente 31 51,7 29 48,3

Considera frequente 52 48,6 55 51,4

Traumas dentários 0,63

Não considera frequente 15 68,2 07 31,8

Considera frequente 68 46,9 77 53,2

Tabela 2 - Conhecimento sobre protetores bucais esportivos por 
alunos de odontologia. Palhoça, Santa Catarina. 2018.

Variáveis
Básico Clínico

p
n % n %

Conhece o Protetores Bucal 0,022

Sim 63 45,7 75 54,3

Não 20 69,0 09 31,0

Qual tipo de Protetor Bucal conhece <0,001

Não conheço PB 20 74,1 07 25,9

PB pré-fabricado 35 62,5 21 37,5

PB Personalizado 06 31,6 13 68,4

Conheço os dois tipos 22 33,8 43 66,2

Saberia orientar o uso do Protetor Bucal <0,001

Sim 08 22,2 28 77,8

Não 75 57,3 56 42,7

Saberia confeccionar um Protetor Bucal 0,037

Não respondeu 01 100 - -

Sim 01 11,1 08 88,9

Não 81 51,6 76 48,4

Total 83 49,7 84 50,3

O conhecimento dos protetores bucais, foi 

referido pela maioria como por meio de sites, revis-

tas e programas de televisão (38,9%), seguido por 

“informações recebidas no curso de Odontologia” 

(16,2%). Ainda sobre o conhecimento de como con-

feccionar o protetor bucal personalizado, 55% des-

tacou o curso, 11,1% em congressos, jornadas aca-

dêmicas, cursos e atualizações e 33,3% fez referên-

cia a outros (Tabela 4).

Quando questionados sobre quais injúrias os 

protetores bucais poderiam prevenir, a perda dentária 

(71,9%) foi a mais frequente e 12% dos voluntários 

afirmaram que os protetores poderiam prevenir todos 

os tipos de injúrias (Tabela 3).
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Tabela 3 - Conhecimento sobre os tipos de injúria prevenidos pelo 
uso dos protetores bucais esportivos por alunos de odontologia. 
Palhoça, Santa Catarina. 2018.

Tipo de injúria n %

Não respondeu a questão 001 00,6

Corte nos lábios 058 34,7

Corte na bochecha 043 25,7

Corte na língua 072 43,1

Fratura e Luxação Dentária 115 68,9

Perda Dentária 120 71,9

Fratura Mandibular (corpo e côndilo da mandíbula) 022 13,2

Fratura Maxilar 020 12,0

Fratura do osso Zigomático 002 01,2

Outros (lesões maxilofaciais combinadas, concussão 
cerebral) 004 02,4

Todas as opções 020 12,0

Total 083 49,7

Discussão

Um dos primeiros assuntos abordados no ques-

tionário desta pesquisa foi a associação entre trauma-

tismos orofaciais e a prática de atividades físicas. Esta 
1,9,11-13associação já foi observada por diversos autores , 

entretanto, em pesquisas que apresentavam diferen-

tes populações e metodologias
11Roquejan  verificou a correlação entre trauma-

tismos orofaciais e atividade esportiva pela análise de 

prontuários do Serviço de Traumatologia Bucomaxilo-

facial do Hospital Governador Celso Ramos - Florianó-

polis (SC). Todavia, não foram encontrados estudos 

que tenham avaliado o conhecimento dos alunos de 

odontologia sobre a relação entre os traumas orofaci-

ais e os esportes de contato. 

De acordo com os resultados obtidos pôde-se 

verificar que os voluntários envolvidos nesta pesquisa 

consideraram que os traumatismos em tecidos moles 

são os mais frequentemente associados às práticas 
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esportivas. Estes dados corroboram com aqueles 
14encontrados por Semencio, et al.,  no qual os cortes 

no lábio, gengiva, bochecha ou língua foram os mais 

frequentes juntamente com o sangramento gengival. 
15Também em Almeida et al.,  foi destacado que em 

esportes de contato direto os traumas de tecidos 

moles e dentários são os mais comuns, já em esportes 

sem contato direto o traumatismo dentário (fratura 

coronal) é o mais frequente.

O conhecimento sobre os protetores bucais 

para prevenção dos traumatismos orofaciais, foi 

demonstrado pela maioria dos alunos, diferente dos 
16resultados do estudo realizado por Sizo et al.,  onde 

apenas 38% dos alunos de odontologia da Universi-

dade do Estado do Pará (UEPA) e 30% dos alunos de 

odontologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA) 

conheciam os protetores bucais. Entretanto estudos 
5como os de Cavalcanti et al.,  apontaram uma frequên-

15cia de 95.3% de conhecimento, Almeida et al.,  de 
1781.85% e Antunes et al.,  de 89.81%.

Os alunos do grupo clínico referiram maior 

conhecimento sobre os protetores bucais personaliza-

dos quando comparado ao grupo básico. Uma explica-

ção para este achado reside no fato de que este grupo 

clínico já obteve o conhecimento sobre o tema no decor-

rer do curso. Com relação a este aspecto não foi encon-

trado artigo na literatura que compare alunos de odon-

tologia em diferentes semestres do curso, como os gru-

pos básico e clínico categorizados na presente pesquisa.

O uso dos protetores bucais esportivos pré-
9,15fabricados é mais difundido entre os atletas ,  é a princi-

pal escolha por ter preço mais acessível e poder ser com-

prado em lojas esportivas. Entretanto, a literatura 

demonstra que o protetor bucal personalizado oferece 
9,18-20melhores características mecânicas e maior proteção . 

Então, cabe ao cirurgião-dentista disseminar este conhe-

cimento e oferecer o dispositivo aos seus pacientes. 

Neste estudo, considerando a forma de obten-

ção do conhecimento sobre os protetores bucais 

esportivos a mais encontrada foi por meios de comuni-

cação (sites, revistas e programas de televisão), 

seguido do conhecimento via curso de graduação em 

Odontologia. Dados semelhantes à obtenção do 

conhecimento pelos meios de comunicação também 
16foram encontrados por Sizo et al.,  porém o conheci-

mento por meio do curso de graduação em Odontolo-
10gia apareceu como última opção. Já Biazevic et al.,  em 

um estudo com os alunos de graduação de diversos 

cursos, verificaram que a alternativa obtenção do 

conhecimento por parte de “Profissional da área odon-

tológica” foi a mais assinalada, seguida da opção ”Me-

ios de telecomunicação”.

Sobre as injúrias ou traumatismos orofaciais 

que os protetores bucais poderiam prevenir, os alunos 

associaram que em primeiro lugar os protetores 

bucais protegem os dentes contra golpes, seguido de 

lacerações em tecidos moles e fraturas ósseas. São 

poucos os que conhecem a função de proteção indireta 

destes protetores, ou seja, a proteção contra hemorra-

gias intracranianas e concussão cerebral. Estes dados 

corroboram com os dados encontrados em outros 
16,21 16estudos . Sizo et al.,  em seu estudo com alunos do 

último semestre dos cursos de Odontologia e Educa-

ção Física, observou que as fraturas dentárias corres-

ponderam a 97% e as perdas dentárias a 90%, já a pro-

teção indireta correspondeu a 7%. 

Outro estudo com odontopediatras, foi obser-

vado que 42,9% destes profissionais acreditavam 

que o protetor protegeria os tecidos moles de lacera-

ções e apenas 1 profissional sabia que concussão e 

hemorragia cerebral poderiam ser prevenidas pelo 
21uso do protetor bucal esportivo . Em nossa pesquisa 

verificamos que com relação a se sentirem aptos na 

orientação do uso dos protetores bucais, os alunos 

pertencentes ao grupo clínico demonstraram estar 

mais preparados para esta orientação. Também se 

sentem mais aptos à confecção destes dispositivos 

quando comparados aos alunos pertencentes ao 

grupo básico. No estudo citado anteriormente, 60% 

dos cirurgiões-dentistas especialistas em Odontope-

diatria, referiram fazer a orientação sobre o uso dos 

Protetores Bucais e somente 44.6% sabiam confecci-
21onar o dispositivo .

Estes dados direcionam para a necessidade 

urgente da formação complementar dos cirurgiões-

dentistas sobre o tema. E a necessidade da implemen-

tação na grade curricular das Universidades brasileiras 

do conhecimento que permeia a Odontologia do Espor-

te, o que inclui a prevenção dos traumatismos orofaci-

ais com a correta indicação e confecção dos protetores 

bucais personalizados, os quais correspondem à 

forma mais eficiente na prevenção destes traumatis-
6,9,18-20,22mos relacionados a prática esportiva . 

23Maestrello et al.,  demonstraram que 33% dos 

clínicos gerais não recomendariam o uso dos proteto-

res bucais e, destes, 26% não orientariam o uso destes 

dispositivos por nunca terem recebido instrução for-

mal sobre as indicações de uso e formas de confecção 
22dos mesmos. Para Souza et al.,  as atividades educaci-

onais e preventivas, como aulas, cursos de extensão e 

outras atividades extracurriculares melhoram signifi-

cativamente o conhecimento dos profissionais. 

A área da Odontologia do Esporte ainda é 

recente no Brasil, somente em Dezembro de 2015  a 

especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal 
24de Odontologia (Resolução CFO 160/2015) . Depois 

deste reconhecimento, é provável observar um 

aumento no número de estudos sobre os protetores 

bucais e seu papel na prevenção de traumas orofaciais 
6,17,22,25,26relacionados à prática esportiva .

Ainda há um longo percurso até que a Odontolo-

gia do Esporte seja incluída nas grades curriculares de 

todas as Universidades, pois envolve mudanças de 

grade curricular, plano de ensino e capacitação de 

professores para lecionar esta disciplina. Entretanto, 

diversos professores têm incluído em suas disciplinas 

informações sobre a prevenção de traumas orofaciais e 

os protetores bucais esportivos, formando alunos 

mais preparados para atender atletas.

Pôde-se verificar que ainda é insuficiente o 

conhecimento dos alunos de Odontologia acerca dos 

protetores bucais esportivos e dos assuntos que per-

meiam a odontologia do esporte. Todavia, é impor-

tante destacar o papel da formação acadêmica na dis-

seminação do conhecimento sobre os protetores, pois, 

nas várias questões abordadas nesta pesquisa, foi 

observada uma diferença entre o grupo de alunos do 

nível básico e dos alunos do nível clínico. 
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Resumo
Introdução: A Sepse é uma disfunção orgânica caracterizada pela ocorrência de uma reação inflamatória sistêmica. A fisiopato-
logia é complexa, e depende da exposição a um patógeno invasor desencadeando uma resposta imune e inflamatória. Objeti-
vo: Caracterizar o perfil epidemiológico das autorizações de internação hospitalar por sepse em Alagoas no período de 2012 a 
2017. Método: Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa, no âmbito dos regis-
tros de autorizações de internação hospitalar por Sepse no estado de Alagoas no período de 2012 a 2017. A coleta das variáveis 
sexo, faixa etária 1, regiões de saúde, caráter de atendimento e regime de internação ocorreu na base de Informações Hospita-
lares do Sistema Único de Saúde. Foi utilizado o Coeficiente de Incidência para cada 100 mil habitantes, para definir o período 
estudado. Resultados: No período analisado a incidência de sepse foi de 66,2 para cada 100.000 habitantes. Houve predomínio 
em homens com incidência de 42,9 para cada 100.000 habitantes. E a faixa etária mais incidente foi a de idosos a partir de 80 
anos e crianças de 0 a 4 anos com incidências de 229,3 e 216,5 para cada 100.000 habitantes respectivamente. Conclusão: O 
perfil epidemiológico de registros de autorização de internação hospitalar por sepse foi de indivíduos masculinos, na faixa 
etária de 0 a 4 anos e de 80 anos ou mais, regime privado, caráter de urgência situados na 1ª e 2ª região de saúde.
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Abstract
Introduction: Sepsis is an organic dysfunction characterized by the occurrence of a systemic inflammatory reaction. The 
pathophysiology is complex, and depends on exposure to an invasive pathogen triggering an immune and inflammatory 
response. Objective: To characterize the epidemiological profile of hospitalization authorizations for sepsis in Alagoas from 2012 
to 2017. Method: This is a descriptive, retrospective epidemiological study of a quantitative approach, within the scope of regis-
trations of hospitalization authorizations for sepsis in the state of. State of Alagoas from 2012 to 2017. The collection of the vari-
ables gender, age group 1, health regions, character of care and hospitalization regime occurred in the Hospital Information base 
of the Unified Health System. 100,000 inhabitants to define the period studied. Results: During the period analyzed, the incidence 
of sepsis was 66.2 per 100,000 inhabitants. There was a predominance of men with an incidence of 42.9 per 100,000 inhabitants. 
And the most incident age group was elderly from 80 years and children from 0 to 4 years with incidences of 229.3 and 216.5 for 
each 100,000 inhabitants respectively. Conclusion: The epidemiological profile of hospitalization authorizations for sepsis was 
male, aged 0 to 4 years and 80 years old or more, private regime, urgency character in the 1st and 2nd health region.
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Introdução

A Sepse é uma disfunção orgânica caracterizada 

pela ocorrência de uma reação inflamatória sistêmica, 

podendo apresentar um foco infeccioso presumido ou 
1,2evidente . O choque séptico ocorre com a disfunção 

circulatória e metabólica na qual se associa a um maior 
1risco de mortalidade . 

A sepse tem sido vista como um problema de 

saúde mundial, afetando milhões de indivíduos com 

índices elevados de morbidade e de mortalidade é uma 

das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, 

superando o infarto agudo do miocárdio e o câncer. 

Isso significa que em todo o mundo, aproximadamen-

te 10% dos pacientes internados apresentaram sepse 
3nos últimos anos . No Brasil o número de casos é de 

aproximadamente 200 mil por ano, com uma mortali-

dade que pode variar de 35 a 45% para sepse e 52 a 65% 
 4para o choque séptico .

A fisiopatologia é complexa, depende da expo-

sição a um patógeno invasor desencadeando uma 

resposta imune e inflamatória na tentativa de defender 

o organismo. Porém a ativação excessiva de neutrófi-

los, monócitos, plaquetas, estimulação da coagulação 

e redução da fibrinólise pode ocasionar complicações. 

Além disso, lesões endoteliais e microvasculares de 

forma difusa podem dificultar a perfusão tecidual, 
5colaborando no início do choque séptico . As manifes-

tações clínicas da sepse e choque séptico decorrem do 

processo infeccioso primário, do processo inflamató-

rio subjacente e das disfunções orgânicas instaladas 
6ou em instalação . 

Várias definições foram propostas a fim caracte-

rizar satisfatoriamente o paciente, tais como septice-
7mia, síndrome séptica ou infecção generalizada . A 

Surviving Sepsis Campaing (Campanha Sobrevivendo a 

Sepse) de 2016 modificou as nomenclaturas, padroni-

zando a sepse e choque séptico como as formas de 
1,7diagnosticar o paciente efetivamente . A denomina-

ção de SIRS (Síndrome da Resposta Inflamatória Sistê-
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Resumo
Introdução: A Sepse é uma disfunção orgânica caracterizada pela ocorrência de uma reação inflamatória sistêmica. A fisiopato-
logia é complexa, e depende da exposição a um patógeno invasor desencadeando uma resposta imune e inflamatória. Objeti-
vo: Caracterizar o perfil epidemiológico das autorizações de internação hospitalar por sepse em Alagoas no período de 2012 a 
2017. Método: Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa, no âmbito dos regis-
tros de autorizações de internação hospitalar por Sepse no estado de Alagoas no período de 2012 a 2017. A coleta das variáveis 
sexo, faixa etária 1, regiões de saúde, caráter de atendimento e regime de internação ocorreu na base de Informações Hospita-
lares do Sistema Único de Saúde. Foi utilizado o Coeficiente de Incidência para cada 100 mil habitantes, para definir o período 
estudado. Resultados: No período analisado a incidência de sepse foi de 66,2 para cada 100.000 habitantes. Houve predomínio 
em homens com incidência de 42,9 para cada 100.000 habitantes. E a faixa etária mais incidente foi a de idosos a partir de 80 
anos e crianças de 0 a 4 anos com incidências de 229,3 e 216,5 para cada 100.000 habitantes respectivamente. Conclusão: O 
perfil epidemiológico de registros de autorização de internação hospitalar por sepse foi de indivíduos masculinos, na faixa 
etária de 0 a 4 anos e de 80 anos ou mais, regime privado, caráter de urgência situados na 1ª e 2ª região de saúde.
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Introdução

A Sepse é uma disfunção orgânica caracterizada 

pela ocorrência de uma reação inflamatória sistêmica, 

podendo apresentar um foco infeccioso presumido ou 
1,2evidente . O choque séptico ocorre com a disfunção 

circulatória e metabólica na qual se associa a um maior 
1risco de mortalidade . 

A sepse tem sido vista como um problema de 

saúde mundial, afetando milhões de indivíduos com 

índices elevados de morbidade e de mortalidade é uma 

das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, 

superando o infarto agudo do miocárdio e o câncer. 

Isso significa que em todo o mundo, aproximadamen-

te 10% dos pacientes internados apresentaram sepse 
3nos últimos anos . No Brasil o número de casos é de 

aproximadamente 200 mil por ano, com uma mortali-

dade que pode variar de 35 a 45% para sepse e 52 a 65% 
 4para o choque séptico .

A fisiopatologia é complexa, depende da expo-

sição a um patógeno invasor desencadeando uma 

resposta imune e inflamatória na tentativa de defender 

o organismo. Porém a ativação excessiva de neutrófi-

los, monócitos, plaquetas, estimulação da coagulação 

e redução da fibrinólise pode ocasionar complicações. 

Além disso, lesões endoteliais e microvasculares de 

forma difusa podem dificultar a perfusão tecidual, 
5colaborando no início do choque séptico . As manifes-

tações clínicas da sepse e choque séptico decorrem do 

processo infeccioso primário, do processo inflamató-

rio subjacente e das disfunções orgânicas instaladas 
6ou em instalação . 

Várias definições foram propostas a fim caracte-

rizar satisfatoriamente o paciente, tais como septice-
7mia, síndrome séptica ou infecção generalizada . A 

Surviving Sepsis Campaing (Campanha Sobrevivendo a 

Sepse) de 2016 modificou as nomenclaturas, padroni-

zando a sepse e choque séptico como as formas de 
1,7diagnosticar o paciente efetivamente . A denomina-

ção de SIRS (Síndrome da Resposta Inflamatória Sistê-
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ciente de Incidência (CI) por 100 mil habitantes, no 

qual é utilizado para obter o número total de casos 

existentes numa determinada população num deter-

minado período. Após a obtenção dos valores do coefi-

ciente, foi calculada a média do coeficiente de incidên-

cia (resultado da soma dos dados dividido pelo número 

de dados somados), a fim de representar o período 

estudado. Os dados correspondentes ao regime de 

internação e caráter de atendimento foram utilizados o 

cálculo proporcional (%) para caracterizar o período.

Nesse sentido, considerando que o estudo foi 

realizado com dados provenientes do Sistema de Infor-

mações de Agravos de Notificação (SINAN) na platafor-

ma de informações de saúde – TABNET do Ministério da 

Saúde (http://www2.datasus.gov.br), dados secundá-

rios de domínio público, sem riscos à população e sem 

identificação nominal dos indivíduos, tornou-se desne-

cessária a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa. 

Resultados

No período entre janeiro de 2012 a dezembro de 

2017, foram registradas 7.764 autorizações de inter-

nação hospitalar, tendo como causa base a sepse. De 

acordo com a distribuição de registros de autorizações 

de internação hospitalar. No período analisado houve 

incidência de 66,2 para cada 100.000 habitantes, com 

maior índice nos anos de 2016 e 2017 de 80,9 para 

cada 100.000 habitantes e 81,9 para cada 100.000 

habitantes respectivamente, considerando o índice 

elevado em relação aos anos anteriores (Tabela 1). 
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mica), embora não utilizada hoje, para a definição de 

sepse, continua sendo relevante para a triagem de 
5pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico .

A adoção de estratégias pela equipe multiprofis-

sional direcionada a identificação precoce de pacientes 

com sinais e sintomas característicos de sepse através 

de protocolos assistenciais melhora as chances de 

sobrevivência impedindo a evolução da síndrome para 
8-10estágios mais graves, como o choque séptico . 

Em Alagoas há poucos estudos sobre o perfil 

epidemiológico da Sepse. Diante desse contexto, o 

presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil 

epidemiológico das autorizações de internação hospi-

talar por sepse no estado no período de 2012 a 2017. 

Metodo

Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, 

retrospectivo de abordagem quantitativa, no âmbito 

dos registros de autorizações de internação hospitalar 

(AIH) por Sepse no estado de Alagoas no período de 

2012 a 2017. A coleta de dados ocorreu no período 

compreendido entre junho a setembro de 2018, no 

departamento de informática do Sistema Único de 

Saúde do Brasil – DATASUS (http://datasus.saude.gov. 

br/) na base de Informações Hospitalares do Sistema 

Único de Saúde (SIH/SUS).

O SIH/SUS é mantido pela Autorização de Inter-

nação Hospitalar (AIH), na qual são incluídas diversas 

informações sobre internações ocorridas em todos os 

hospitais que integram a rede SUS, o que inclui as 

características do paciente, procedimentos realizados, 

principal diagnóstico da internação, motivo da alta 
11entre outras .

 A Lista de Tabulação para Morbidade é apresen-

tada no volume I da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10) na qual a nomenclatura utilizada 

pelo sistema para caracterizar Sepse é a Septicemia 

que segundo o capítulo 1 do CID-10 recebe o código 

A40-A41). A causa de internação é informada como o 

Diagnóstico Principal, ou seja, como sendo o que moti-

vou a internação.

As variáveis estudadas foram: sexo (masculino e 

feminino), faixa etária 1 (o sistema utiliza em seu banco 

de dados dois tipos de categorias, na qual a faixa 1 

estão os indivíduos de 0-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-29; 

30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79 e ≥80 anos de idade 

e a 2 há um número maior de faixa etária dos indivídu-

os), regiões de saúde (1º, 2º, 3º, 4º, 5º, 6º, 7º, 8º, 9º, 

10º região) do estado, caráter de atendimento (eletivo e 

urgência) e regime de internação (público ou privado). 

As estimativas da população residente por sexo, 

faixa etária, região geográfica foram obtidas por meio da 

Projeção da População das Unidades da Federação por 

sexo e grupos de idade: 2000-2030, disponível no siste-

ma de informações demográficas e socioeconômicas no 

DATASUS, do sítio do Instituto Brasileiro de Geografia e 
12Estatística (IBGE), na Seção “Projeção da População” .

Após a coleta, na análise descritiva, o número de 

internações foi categorizado de acordo com as variáve-

is na base do sistema, organizados e armazenados em 

planilha eletrônica do Microsoft Excel® 2007 para pos-

terior cálculo de acordo com a variável coletada.

Para fins de entendimento foi utilizado o Coefi-

Tabela 01 - Registros de autorizações de internação hospitalar e 
coeficiente de incidência média por sepse. Alagoas / Brasil. Período 
de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse

Ano n C.I* Coeficiente Médio

2012 1.341 48,8

66,2

2013 1.378 62,0

2014 1.195 56,7

2015 1.134 67,4

2016 1.293 80,4

2017 1.423 81,9

Total 7.764

Quanto ao número de internações por sepse o 

sexo predominante foi o masculino com incidência de 

42,9 para cada 100.000 habitantes. No sexo feminino 

o índice foi de 35,0 para cada 100.000 habitantes. Na 

análise da faixa etária, as idades de 0 a 4 anos e a partir 

de 80 anos, a incidência foi de 216,5 para cada 

100.000 habitantes e 229,3 para cada 100.000 habi-

tantes (Tabela 2). 

No que se referem à análise das regiões de saú-

de, as maiores incidências ocorreram na 1ª região de 

saúde com 57,3 para cada 100.000 habitantes e 2ª 

região de saúde com 49,5 para cada 100.000 habitan-

tes, seguida da 5ª região de saúde (46,2/100.000 

hab.), 6ª região de saúde (45,9/ 100.000 hab.) e 4ª 

região de saúde (45,7/ 100.000 hab.) (Tabela 3).
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Quanto ao regime de internação, o regime priva-

do atingiu 49,5% das autorizações de internação. O 

caracterizado como ignorado, obteve 37,9% dos regis-

tros. Na análise do caráter de atendimento, o de urgên-

cia, obteve 97, 8% dos registros de autorização de inter-

nação no estado, ou seja, a abordagem inicial do paci-

ente é realizada em caráter de urgência (Tabela 4). 
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Discussão

A sepse permanece como um grande desafio em 

todo o mundo, e não é diferente no estado de Alagoas. O 

estudo levantou um número significativo de sepse em 

homens e faixa etária, destacando-se as crianças de 0 e 4 

anos e idosos, particularmente aqueles acima de 80 anos.

O sexo masculino foi o mais afetado concordan-

do com o estudo realizado em uma unidade de terapia 

intensiva em um hospital privado de São Paulo que 

mostrou que os homens predominaram, com um 
13número maior de registros .

A faixa etária mais atingida por sepse é de ido-

sos, corroborando com estudo realizado em Belém no 

qual mostrou que 25% dos pacientes acometidos por 

sepse são idosos acima de 65 anos, e destes 76% foram 

a óbito com complicações da doença, revelando que 
6essa faixa etária favorece a suscetibilidade a doenças .

Nesse sentido, de acordo com Organização Mun-

dial de Saúde, pacientes idosos acima de 65 anos são 

acometidos por sepse e choque séptico devido a fato-

res como o aumento de doenças crônicas, comprometi-

mentos funcionais e maior vulnerabilidade do sistema 
14,15imunológico perante processos infecciosos . 

As crianças de 0 a 4 anos foram a segunda faixa 

com maior incidência e maior número de internações. 

Estudo realizado na unidade de terapia intensiva pediá-

trica de um hospital geral, em São Paulo, também mos-

trou maior número de casos ocorrido em crianças 
16menores de 36 meses . Tal resultado se deve principal-

mente a fatores como, doenças infecciosas e preventi-

vas, mesmo com o desenvolvimento de vacinas e anti-

bióticos, doenças como: pneumonia, diarreia, entre 
17outras elevam a incidência de sepse nessa faixa etária .

Dados de um Plano Municipal de Saúde demons-

tram que a incidência observada na 1º região de saúde, 

principalmente em Maceió, que está inserido na mes-

ma, se deve ao aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis, ocasionada pelo envelhecimento da 

população e causas como as doenças infecciosas e 
18parasitárias .

A incidência de sepse na 2º região de saúde 

citada nesse estudo como predominante, além de 

outras como a 3º, 4º, 5º e 6º, segundo o Plano Estadual 

proposto para o quadriênio 2016-2019 deve-se a um 

quadro de extrema pobreza nos munícipios composto 

por essas regiões, precariedade na oferta de serviços 

públicos essenciais, urbanização fora dos padrões, 
19além do crescimento anual da população idosa . 

O presente estudo, no que se refere ao regime 

de internação no estado, mostrou dados semelhantes 
20 encontra-se no estudo de Nogueira et al., onde revela-

ram que comorbidades diferem significativamente 

entre os hospitais públicos e privados. Enfatizando a 

importância da análise detalhada das características 

clínicas e a assistência prestada em hospitais públicos, 

devido ao número maior de casos de mortalidade. 

Em relação ao caráter de atendimento, foi obser-

vado que o mesmo é incidente demonstrando que à 

abordagem deve ser iniciada imediatamente na urgên-

cia, com equipe multiprofissional através de aberturas 

de protocolos assistenciais identificando sinais e sin-

tomas de sepse, visando à melhora clínica do pacien-
21te . No entanto as seis primeiras horas após o diagnós-

Tabela 02 - Registros de autorizações de internação hospitalar por 
sepse e coeficiente de incidência média segundo sexo e faixa etária. 
Alagoas / Brasil.  Período de 2012 a 2017 

  Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018.
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse
n *C.I Coeficiente Médio

Sexo
Masculino 4.172 42,9

39,0
Feminino 3.592 35,0
Faixa etária
0 a 4 anos 3.830 216,5
5 a 9 anos 453 23,4

66,2

10 a 14 anos 224 11,1
15 a 19 anos 133 07,0
20 a 29 anos 204 06,0
30 a 39 anos 266 08,4
40 a 49 anos 342 14,6
50 a 59 anos 466 27,6
60 a 69 anos 630 59,2
70 a 79 anos 683 125,1
80 anos e mais 533 229,3

Tabela 03 - Registros de autorizações de internação hospitalar por 
sepse e coeficiente de incidência média segundo região de saúde. 
Alagoas - Brasil.  Período de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse
Região de Saúde n *C.I
1ª Região 4.309 57,3
2ª Região 488 49,5
3ª Região 408 30,3
4ª Região 396 45,7
5ª Região 656 46,2
6ª Região 569 45,9
7ª Região 398 12,6
8ª Região 267 28,1
9ª Região 167 11,7
10ª Região 106 11,0
Total 7.764

Tabela 04 - Distribuição proporcional de registros de autorizações de 
internação hospitalar, segundo regime de internação e caráter de 
atendimento Alagoas / Brasil.  Período de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*%: Internações segundo regime de internação e caráter de atendimento 
expresso em porcentagem.

Distribuição proporcional das autorizações de internação hospitalar
n *%

Regime de internação
Público 1.058 12,6
Privado 3.745 49,5
Ignorado 2.961 37,9
Caráter de atendimento
Eletivo 0170 02,2
Urgência 7594 97,8
Total 7764 100,0
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ciente de Incidência (CI) por 100 mil habitantes, no 

qual é utilizado para obter o número total de casos 

existentes numa determinada população num deter-

minado período. Após a obtenção dos valores do coefi-

ciente, foi calculada a média do coeficiente de incidên-

cia (resultado da soma dos dados dividido pelo número 

de dados somados), a fim de representar o período 

estudado. Os dados correspondentes ao regime de 

internação e caráter de atendimento foram utilizados o 

cálculo proporcional (%) para caracterizar o período.

Nesse sentido, considerando que o estudo foi 

realizado com dados provenientes do Sistema de Infor-

mações de Agravos de Notificação (SINAN) na platafor-

ma de informações de saúde – TABNET do Ministério da 

Saúde (http://www2.datasus.gov.br), dados secundá-

rios de domínio público, sem riscos à população e sem 

identificação nominal dos indivíduos, tornou-se desne-

cessária a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa. 

Resultados

No período entre janeiro de 2012 a dezembro de 

2017, foram registradas 7.764 autorizações de inter-

nação hospitalar, tendo como causa base a sepse. De 

acordo com a distribuição de registros de autorizações 

de internação hospitalar. No período analisado houve 

incidência de 66,2 para cada 100.000 habitantes, com 

maior índice nos anos de 2016 e 2017 de 80,9 para 

cada 100.000 habitantes e 81,9 para cada 100.000 

habitantes respectivamente, considerando o índice 

elevado em relação aos anos anteriores (Tabela 1). 
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mica), embora não utilizada hoje, para a definição de 

sepse, continua sendo relevante para a triagem de 
5pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico .

A adoção de estratégias pela equipe multiprofis-

sional direcionada a identificação precoce de pacientes 

com sinais e sintomas característicos de sepse através 

de protocolos assistenciais melhora as chances de 

sobrevivência impedindo a evolução da síndrome para 
8-10estágios mais graves, como o choque séptico . 

Em Alagoas há poucos estudos sobre o perfil 

epidemiológico da Sepse. Diante desse contexto, o 

presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil 

epidemiológico das autorizações de internação hospi-

talar por sepse no estado no período de 2012 a 2017. 

Metodo

Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, 

retrospectivo de abordagem quantitativa, no âmbito 

dos registros de autorizações de internação hospitalar 

(AIH) por Sepse no estado de Alagoas no período de 

2012 a 2017. A coleta de dados ocorreu no período 

compreendido entre junho a setembro de 2018, no 

departamento de informática do Sistema Único de 

Saúde do Brasil – DATASUS (http://datasus.saude.gov. 

br/) na base de Informações Hospitalares do Sistema 

Único de Saúde (SIH/SUS).

O SIH/SUS é mantido pela Autorização de Inter-

nação Hospitalar (AIH), na qual são incluídas diversas 

informações sobre internações ocorridas em todos os 

hospitais que integram a rede SUS, o que inclui as 

características do paciente, procedimentos realizados, 

principal diagnóstico da internação, motivo da alta 
11entre outras .

 A Lista de Tabulação para Morbidade é apresen-

tada no volume I da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10) na qual a nomenclatura utilizada 

pelo sistema para caracterizar Sepse é a Septicemia 

que segundo o capítulo 1 do CID-10 recebe o código 

A40-A41). A causa de internação é informada como o 

Diagnóstico Principal, ou seja, como sendo o que moti-

vou a internação.

As variáveis estudadas foram: sexo (masculino e 

feminino), faixa etária 1 (o sistema utiliza em seu banco 

de dados dois tipos de categorias, na qual a faixa 1 

estão os indivíduos de 0-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-29; 

30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79 e ≥80 anos de idade 

e a 2 há um número maior de faixa etária dos indivídu-

os), regiões de saúde (1º, 2º, 3º, 4º, 5º, 6º, 7º, 8º, 9º, 

10º região) do estado, caráter de atendimento (eletivo e 

urgência) e regime de internação (público ou privado). 

As estimativas da população residente por sexo, 

faixa etária, região geográfica foram obtidas por meio da 

Projeção da População das Unidades da Federação por 

sexo e grupos de idade: 2000-2030, disponível no siste-

ma de informações demográficas e socioeconômicas no 

DATASUS, do sítio do Instituto Brasileiro de Geografia e 
12Estatística (IBGE), na Seção “Projeção da População” .

Após a coleta, na análise descritiva, o número de 

internações foi categorizado de acordo com as variáve-

is na base do sistema, organizados e armazenados em 

planilha eletrônica do Microsoft Excel® 2007 para pos-

terior cálculo de acordo com a variável coletada.

Para fins de entendimento foi utilizado o Coefi-

Tabela 01 - Registros de autorizações de internação hospitalar e 
coeficiente de incidência média por sepse. Alagoas / Brasil. Período 
de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse

Ano n C.I* Coeficiente Médio

2012 1.341 48,8

66,2

2013 1.378 62,0

2014 1.195 56,7

2015 1.134 67,4

2016 1.293 80,4

2017 1.423 81,9

Total 7.764

Quanto ao número de internações por sepse o 

sexo predominante foi o masculino com incidência de 

42,9 para cada 100.000 habitantes. No sexo feminino 

o índice foi de 35,0 para cada 100.000 habitantes. Na 

análise da faixa etária, as idades de 0 a 4 anos e a partir 

de 80 anos, a incidência foi de 216,5 para cada 

100.000 habitantes e 229,3 para cada 100.000 habi-

tantes (Tabela 2). 

No que se referem à análise das regiões de saú-

de, as maiores incidências ocorreram na 1ª região de 

saúde com 57,3 para cada 100.000 habitantes e 2ª 

região de saúde com 49,5 para cada 100.000 habitan-

tes, seguida da 5ª região de saúde (46,2/100.000 

hab.), 6ª região de saúde (45,9/ 100.000 hab.) e 4ª 

região de saúde (45,7/ 100.000 hab.) (Tabela 3).
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Quanto ao regime de internação, o regime priva-

do atingiu 49,5% das autorizações de internação. O 

caracterizado como ignorado, obteve 37,9% dos regis-

tros. Na análise do caráter de atendimento, o de urgên-

cia, obteve 97, 8% dos registros de autorização de inter-

nação no estado, ou seja, a abordagem inicial do paci-

ente é realizada em caráter de urgência (Tabela 4). 
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Discussão

A sepse permanece como um grande desafio em 

todo o mundo, e não é diferente no estado de Alagoas. O 

estudo levantou um número significativo de sepse em 

homens e faixa etária, destacando-se as crianças de 0 e 4 

anos e idosos, particularmente aqueles acima de 80 anos.

O sexo masculino foi o mais afetado concordan-

do com o estudo realizado em uma unidade de terapia 

intensiva em um hospital privado de São Paulo que 

mostrou que os homens predominaram, com um 
13número maior de registros .

A faixa etária mais atingida por sepse é de ido-

sos, corroborando com estudo realizado em Belém no 

qual mostrou que 25% dos pacientes acometidos por 

sepse são idosos acima de 65 anos, e destes 76% foram 

a óbito com complicações da doença, revelando que 
6essa faixa etária favorece a suscetibilidade a doenças .

Nesse sentido, de acordo com Organização Mun-

dial de Saúde, pacientes idosos acima de 65 anos são 

acometidos por sepse e choque séptico devido a fato-

res como o aumento de doenças crônicas, comprometi-

mentos funcionais e maior vulnerabilidade do sistema 
14,15imunológico perante processos infecciosos . 

As crianças de 0 a 4 anos foram a segunda faixa 

com maior incidência e maior número de internações. 

Estudo realizado na unidade de terapia intensiva pediá-

trica de um hospital geral, em São Paulo, também mos-

trou maior número de casos ocorrido em crianças 
16menores de 36 meses . Tal resultado se deve principal-

mente a fatores como, doenças infecciosas e preventi-

vas, mesmo com o desenvolvimento de vacinas e anti-

bióticos, doenças como: pneumonia, diarreia, entre 
17outras elevam a incidência de sepse nessa faixa etária .

Dados de um Plano Municipal de Saúde demons-

tram que a incidência observada na 1º região de saúde, 

principalmente em Maceió, que está inserido na mes-

ma, se deve ao aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis, ocasionada pelo envelhecimento da 

população e causas como as doenças infecciosas e 
18parasitárias .

A incidência de sepse na 2º região de saúde 

citada nesse estudo como predominante, além de 

outras como a 3º, 4º, 5º e 6º, segundo o Plano Estadual 

proposto para o quadriênio 2016-2019 deve-se a um 

quadro de extrema pobreza nos munícipios composto 

por essas regiões, precariedade na oferta de serviços 

públicos essenciais, urbanização fora dos padrões, 
19além do crescimento anual da população idosa . 

O presente estudo, no que se refere ao regime 

de internação no estado, mostrou dados semelhantes 
20 encontra-se no estudo de Nogueira et al., onde revela-

ram que comorbidades diferem significativamente 

entre os hospitais públicos e privados. Enfatizando a 

importância da análise detalhada das características 

clínicas e a assistência prestada em hospitais públicos, 

devido ao número maior de casos de mortalidade. 

Em relação ao caráter de atendimento, foi obser-

vado que o mesmo é incidente demonstrando que à 

abordagem deve ser iniciada imediatamente na urgên-

cia, com equipe multiprofissional através de aberturas 

de protocolos assistenciais identificando sinais e sin-

tomas de sepse, visando à melhora clínica do pacien-
21te . No entanto as seis primeiras horas após o diagnós-

Tabela 02 - Registros de autorizações de internação hospitalar por 
sepse e coeficiente de incidência média segundo sexo e faixa etária. 
Alagoas / Brasil.  Período de 2012 a 2017 

  Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018.
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse
n *C.I Coeficiente Médio

Sexo
Masculino 4.172 42,9

39,0
Feminino 3.592 35,0
Faixa etária
0 a 4 anos 3.830 216,5
5 a 9 anos 453 23,4

66,2

10 a 14 anos 224 11,1
15 a 19 anos 133 07,0
20 a 29 anos 204 06,0
30 a 39 anos 266 08,4
40 a 49 anos 342 14,6
50 a 59 anos 466 27,6
60 a 69 anos 630 59,2
70 a 79 anos 683 125,1
80 anos e mais 533 229,3

Tabela 03 - Registros de autorizações de internação hospitalar por 
sepse e coeficiente de incidência média segundo região de saúde. 
Alagoas - Brasil.  Período de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse
Região de Saúde n *C.I
1ª Região 4.309 57,3
2ª Região 488 49,5
3ª Região 408 30,3
4ª Região 396 45,7
5ª Região 656 46,2
6ª Região 569 45,9
7ª Região 398 12,6
8ª Região 267 28,1
9ª Região 167 11,7
10ª Região 106 11,0
Total 7.764

Tabela 04 - Distribuição proporcional de registros de autorizações de 
internação hospitalar, segundo regime de internação e caráter de 
atendimento Alagoas / Brasil.  Período de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*%: Internações segundo regime de internação e caráter de atendimento 
expresso em porcentagem.

Distribuição proporcional das autorizações de internação hospitalar
n *%

Regime de internação
Público 1.058 12,6
Privado 3.745 49,5
Ignorado 2.961 37,9
Caráter de atendimento
Eletivo 0170 02,2
Urgência 7594 97,8
Total 7764 100,0
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tico constituem a oportunidade de um tratamento da 

sepse e choque séptico, sendo capaz de reduzir morta-
22lidade em aproximadamente 16% . 

O gênero masculino e o envelhecimento é um 

dos fatores para o desenvolvimento da sepse, concor-

dando com os resultados encontrados por Barros, Maia 
4e Monteiro , além disso, comorbidades, procedimentos 

invasivos, e maior tempo de hospitalização podem favo-

recer o desenvolvimento de infecções, além de enfatizar 

que o uso de agentes imunossupressores e infecções 

por microrganismos multirresistentes aos antibióticos 

são fatores associados à maior incidência e mortalidade 

de pacientes com sepse ou choque séptico.  

De acordo com as autorizações de internação 

hospitalar em Alagoas por Sepse. O perfil epidemioló-

gico dos registros foi de indivíduos masculinos, na 

faixa etária de 0 a 4 anos seguido de idosos com 80 

anos ou mais, regime privado, caráter de urgência 

situados na 1ª e 2ª região de saúde.

Espera-se com esse resultado contribuir para 

uma melhor compreensão do problema e implementa-

ção de estratégias possibilite a adoção de medidas 

preventivas buscando a melhoria da qualidade dos 

indicadores. Para isso, faz-se necessário que a equipe 

esteja capacitada na utilização de protocolos clínicos 

assistenciais, para o reconhecimento precoce, no intui-

to de diminuir a incidência de sepse e consequente-

mente o número de óbitos no estado.

Rev Pesq Saúde, 1 ( ): 79-82,  9 2 mai-ago, 2018

Referências 

1. Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, et al. Sur-
viving Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Criti-
cal Care Medicine, 2017; 45(3): 486-556.  

2.      Garrido F, Tieppo L, Pereira MDS, Freitas R et al et al. 
Ações do enfermeiro na identificação precoce de 
alterações sistêmicas causadas pela sepse grave. 
ABCS Health Sci., 2017;42(1):15-20. 

3.   ILAS. Instituto Latino Americano de Sepse. Implementa-
ção de protocolo gerenciado de sepse protocolo clínico 
- Atendimento ao paciente adulto com sepse / choque 
séptico. Protocolo. Revisado em agosto de 2018. 

4.   Barros LLS, Maia CSF; Monteiro MC. Fatores de risco 
associados ao agravamento de sepse em pacientes em 
Unidade de Terapia Intensiva. Cad. Saúde Colet., 
2016;24(4):388-396.

5.   Penteado RS. Sepse: a importância do diagnóstico na 
emergência. Rev. Uniplac. 2016;4(1).

6. Peninck, PP, Machado, RC. Aplicação do algoritmo da 
sepse por enfermeiros na unidade de terapia intensi-
va. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. 
2012;13(1):187-99.

7. Viana, RAPP, Machado FR, Souza, JLA. Sepse, um pro-
blema de saúde pública: a atuação e colaboração da 
enfermagem na rápida identificação e tratamento da 
doença. COREN - SP, 2017.  

8. Neto JMR, Campos DA, Marques LBA, et al. Concep-
ções de enfermeiros que atuam em unidade de terapia 
intensiva geral sobre sepse. Cogitare Enferm., 
2015;20(4):711-716.

9. Almeida APSR, Belchior PK, Lima MG, Souza LP. Conhe-
cimento do profissional enfermeiro a respeito da 
sepse. Braz. J. Surg. Clin. Res., 2013;4(4):05-10.

10. Siqueira, BF, Rosanelli CS, Stumm EMF, Loro MM, et al. 
Concepções de enfermeiros referentes à sepse em 
pacientes em terapia intensiva. Rev. Enferm. UFPE 
online. 2011;5(1):115-121.

11. Souza DK; Peixoto SV. Estudo descritivo da evolução 
dos gastos com internações hospitalares por condi-
ções sensíveis à atenção primária no Brasil, 2000-
2013. Epidemiol. Serv. Saúde. 2017;26(2):285-294.  

12.      Brasil. Ministério da Saúde. Projeção da População das 
Unidades da Federação por sexo e grupos de idade: 
2000-2030 – Nota Técnica, 2018. 

13.   Santos AM, Souza GRB, Oliveira AML. Sepse em adul-
tos na unidade de terapia intensiva: características 
clínicas. Arq. Med. Hosp. Fac. Ciênc. Med. Santa Casa 
SP. 2016;61:3-7.

14. Giacomini MG, Lopes MVCA, Gandolfi JV, Lobo SMA. 
Choque séptico: importante causa de morte hospita-
lar após alta da unidade de terapia intensiva. Rev Bras 
Ter Intensiva. 2015; 27:51-6.

15 Palomba H, Corrêa TD, Silva E, Pardini A, Assuncão .      
MSC Análise comparativa da sobrevida de idosos e não 
idosos com sepse grave ou choque séptico ressuscita-
dos. Einstein., 2015;13(3):357-63. 

16 São Pedro TC, Morcillo AM, Baracat ECE. Etiologia e .   
fatores prognósticos da sepse em crianças e adoles-
centes admitidos em terapia intensiva. Rev. Bras. Ter. 
Intensiva., 2015;27(3):240-246. 

17 Souza DC. Epidemiologia da sepse em crianças inter-.   
nadas nas unidades de terapia intensiva pediátrica da 
américa latina Tese doutorado. São [Dissertação]. 
Paulo; Faculdade de medicina da universidade de São 
Paulo; 2016; 175 p.

18 Maceió. Secretaria Municipal de Saúde. Diretoria de .   
Gestão e Planejamento em Saúde/Coordenação Geral 
de Planejamento. Plano Municipal de Saúde (PMS) 
2018-2021. Maceió. 2017; 159 p.

19 Alagoas. Governo de Alagoas. Secretaria de Estado da . 
Saúde. Plano Estadual de Saúde 2016-2019; 2016; 
123 p.

20 Nogueira LS, Sousa RMC, Padilha KG, Koike KM. Carac-. 
terísticas clínicas e gravidade de pacientes internados 
em utis públicas e privadas. Texto Contexto Enferma-
gem, 2012 Jan-Mar; 21(1): 59-67.  

21 Luz KS. Mortalidade de pacientes sépticos no pronto . 
socorro do hospital geral de palmas e a implementa-
ção do protocolo assistencial de sepse [dissertação de 
mestrado]. Tocantins; Universidade federal do Tocan-
tins; 2018; 63 p.

22 Silva APRM, Souza HV. Sepse: importância da identifi-. 
cação precoce pela enfermagem. Revista Pró-
UniverSUS, 2018; 09(1): 97-100.

ISSN-2179-6238 Artigo de Revisão  / Review Article

83Rev Pesq Saúde, 1 ( ): 83-87,  9 2 mai-ago, 2018

CRANBERRY: PROFILAXIA NUTRICIONAL PARA INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO: 
REVISÃO INTEGRATIVA

CRANBERRY: NUTRITIONAL PROPHYLAXIS FOR URINARY TRACT INFECTION: REVIEW

1 2Gabriela Ribeiro Galvão , Natália da Silva Bomfim

Resumo
Introdução: A cranberry é nomeada cientificamente como Vaccinium Macrocarpon, sendo composta por antocianidinas e 
proantocianidinas que apresentam uma elevada ação contra a infecção do trato urinário, uma das doenças bacterianas de maior 
incidência no Brasil e no mundo, ocasionada pela bactéria Escherichia coli. Objetivo: Investigar o efeito do uso da cranberry 
como profilaxia nutricional para a infecção do trato urinário. Métodos: Estudo do tipo revisão integrativa da literatura, cujo 
levantamento ocorreu nas bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando-se os descritores infecções bacteria-
nas invasivas, Escherichia coli, proantocianidinas e Cranberry. Foram selecionados artigos originais publicados entre 2006 e 
2016, em inglês, espanhol e português, disponibilizados na íntegra e que abordassem infecções bacterianas no sistema uriná-
rio. Resultados: Foram encontrados possíveis mecanismos de ação presentes nos componentes da cranberry, como as proan-
tocianidinas, que atuam como inibidores da adesão da Escherichia coli às células uroepiteliais e, assim, impedindo a coloniza-
ção e o crescimento bacteriano. Verificou-se que o suco de cranberry tem sido intensamente estudado por apresentar benefíci-
os como ação anti-inflamatória e antioxidante. Conclusão: Houve fatores relevantes na ação inibidora da Escherichia coli, mas 
há necessidade de novas pesquisas para reconhecer a utilização da cranberry como meio definitivo de tratamento de patologi-
as como a infecção no trato urinário.
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Abstract 
Introduction: Cranberry is scientifically named as Vaccinium Macrocarpon, and is made by anthocyanidins and 
proanthocyanidins that present a maximal action against urinary tract infection, which is one of the main bacterial bacteria 
with the highest incidence in Brazil and in the world, caused by the bacterium Escherichia coli. Objective: Investigate the effect 
of using cranberry as nutritional prophylaxis for urinary tract infection. Methods: Integrative review of the literature based on 
the PubMed, LILACS, MEDLINE and SciELO databases, using descriptors of invasive bacterial infection, Escherichia coli, 
proantocianidinas and Cranberry. Originals published between 2006 and 2016, in English, Spanish and Portuguese, were pub-
lished in full and address bacterial infections in the urinary system. Results: The mechanisms of action present in cranberry 
components, such as proanthocyanidins that act as inhibitors of the adhesion of Escherichia coli to uroepithelial cells and, thus, 
preventing colonization and bacterial growth have been demonstrated. It has been found that cranberry juice has been inten-
sively studied for presenting advantages such as anti-inflammatory and antioxidant action. Conclusion: They were considered 
relevant in the inhibitory action of Escherichia coli, but were recently used to describe the use of diet as a definitive means of 
treating pathologies such as urinary tract infection.
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Introdução

A intercorrência de infecção do trato urinário 
1(ITU) é uma das doenças mais comuns atualmente . É 

também a segunda infecção mais usualmente encon-

trada na população, que ocorre em todos os ciclos da 

vida, com uma diferenciação entre homens e mulhe-
2res , sendo a ITU a décima quinta maior patologia 

comum examinada na atenção primária, diagnosticada 
3em 2% das visitas de atenção base a saúde familiar . A 

ITU é uma doença repetitiva, que pode acorrer em 

todas as faixas etárias, no entanto, é mais comumente 
4em meninas e mulheres .

O uso medicamentoso de antibióticos por um 

extenso período abranda a assiduidade de infecções 

urinárias, no entanto, seu uso por um difuso tempo, 

suscita altos perigos a saúde e efeitos adversos, além 

da adaptação dos micro-organismo a droga, produzin-

do a resistência bacteriana a diversos fármacos, geran-

do alterações na potência do tratamento antimicrobia-
5no e na microbiota intestinal .

Uma  dieta equilibrada está agregada aos princí-

pios da diversidade, moderação e equilíbrio, resultan-

do na importância da qualidade dos alimentos e no 

respeito pelas quantidades de porções recomendadas 

para cada grupo, enfatizando o conceito de nutrição 

ideal que inclui o potencial que os alimentos apresen-

tam para a promoção da saúde e do bem-estar geral, 

demonstrando que as possíveis propriedades polife-

nólicas dos extratos de Cranberry podem inibir a for-

mação de biofilme e a adesão das bactérias periodon-
6topatogénicas .

Vaccinium macrocarpon é o nome científico da 

cranberry, pequeno arbusto com meio metro de altura, 

também denominado de mirtilo-vermelho, arando ver-

melho americano, e arando-de-baga-vermelha; o seu 

fruto, utilizado com fins terapêuticos em Fitoterapia, é 

uma espécie de baga de sabor ácido, possuindo 1 a 2 
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tico constituem a oportunidade de um tratamento da 

sepse e choque séptico, sendo capaz de reduzir morta-
22lidade em aproximadamente 16% . 

O gênero masculino e o envelhecimento é um 

dos fatores para o desenvolvimento da sepse, concor-

dando com os resultados encontrados por Barros, Maia 
4e Monteiro , além disso, comorbidades, procedimentos 

invasivos, e maior tempo de hospitalização podem favo-

recer o desenvolvimento de infecções, além de enfatizar 

que o uso de agentes imunossupressores e infecções 

por microrganismos multirresistentes aos antibióticos 

são fatores associados à maior incidência e mortalidade 

de pacientes com sepse ou choque séptico.  

De acordo com as autorizações de internação 

hospitalar em Alagoas por Sepse. O perfil epidemioló-

gico dos registros foi de indivíduos masculinos, na 

faixa etária de 0 a 4 anos seguido de idosos com 80 

anos ou mais, regime privado, caráter de urgência 

situados na 1ª e 2ª região de saúde.

Espera-se com esse resultado contribuir para 

uma melhor compreensão do problema e implementa-

ção de estratégias possibilite a adoção de medidas 

preventivas buscando a melhoria da qualidade dos 

indicadores. Para isso, faz-se necessário que a equipe 

esteja capacitada na utilização de protocolos clínicos 

assistenciais, para o reconhecimento precoce, no intui-

to de diminuir a incidência de sepse e consequente-

mente o número de óbitos no estado.
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Resumo
Introdução: A cranberry é nomeada cientificamente como Vaccinium Macrocarpon, sendo composta por antocianidinas e 
proantocianidinas que apresentam uma elevada ação contra a infecção do trato urinário, uma das doenças bacterianas de maior 
incidência no Brasil e no mundo, ocasionada pela bactéria Escherichia coli. Objetivo: Investigar o efeito do uso da cranberry 
como profilaxia nutricional para a infecção do trato urinário. Métodos: Estudo do tipo revisão integrativa da literatura, cujo 
levantamento ocorreu nas bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando-se os descritores infecções bacteria-
nas invasivas, Escherichia coli, proantocianidinas e Cranberry. Foram selecionados artigos originais publicados entre 2006 e 
2016, em inglês, espanhol e português, disponibilizados na íntegra e que abordassem infecções bacterianas no sistema uriná-
rio. Resultados: Foram encontrados possíveis mecanismos de ação presentes nos componentes da cranberry, como as proan-
tocianidinas, que atuam como inibidores da adesão da Escherichia coli às células uroepiteliais e, assim, impedindo a coloniza-
ção e o crescimento bacteriano. Verificou-se que o suco de cranberry tem sido intensamente estudado por apresentar benefíci-
os como ação anti-inflamatória e antioxidante. Conclusão: Houve fatores relevantes na ação inibidora da Escherichia coli, mas 
há necessidade de novas pesquisas para reconhecer a utilização da cranberry como meio definitivo de tratamento de patologi-
as como a infecção no trato urinário.
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Abstract 
Introduction: Cranberry is scientifically named as Vaccinium Macrocarpon, and is made by anthocyanidins and 
proanthocyanidins that present a maximal action against urinary tract infection, which is one of the main bacterial bacteria 
with the highest incidence in Brazil and in the world, caused by the bacterium Escherichia coli. Objective: Investigate the effect 
of using cranberry as nutritional prophylaxis for urinary tract infection. Methods: Integrative review of the literature based on 
the PubMed, LILACS, MEDLINE and SciELO databases, using descriptors of invasive bacterial infection, Escherichia coli, 
proantocianidinas and Cranberry. Originals published between 2006 and 2016, in English, Spanish and Portuguese, were pub-
lished in full and address bacterial infections in the urinary system. Results: The mechanisms of action present in cranberry 
components, such as proanthocyanidins that act as inhibitors of the adhesion of Escherichia coli to uroepithelial cells and, thus, 
preventing colonization and bacterial growth have been demonstrated. It has been found that cranberry juice has been inten-
sively studied for presenting advantages such as anti-inflammatory and antioxidant action. Conclusion: They were considered 
relevant in the inhibitory action of Escherichia coli, but were recently used to describe the use of diet as a definitive means of 
treating pathologies such as urinary tract infection.
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Introdução

A intercorrência de infecção do trato urinário 
1(ITU) é uma das doenças mais comuns atualmente . É 

também a segunda infecção mais usualmente encon-

trada na população, que ocorre em todos os ciclos da 

vida, com uma diferenciação entre homens e mulhe-
2res , sendo a ITU a décima quinta maior patologia 

comum examinada na atenção primária, diagnosticada 
3em 2% das visitas de atenção base a saúde familiar . A 

ITU é uma doença repetitiva, que pode acorrer em 

todas as faixas etárias, no entanto, é mais comumente 
4em meninas e mulheres .

O uso medicamentoso de antibióticos por um 

extenso período abranda a assiduidade de infecções 

urinárias, no entanto, seu uso por um difuso tempo, 

suscita altos perigos a saúde e efeitos adversos, além 

da adaptação dos micro-organismo a droga, produzin-

do a resistência bacteriana a diversos fármacos, geran-

do alterações na potência do tratamento antimicrobia-
5no e na microbiota intestinal .

Uma  dieta equilibrada está agregada aos princí-

pios da diversidade, moderação e equilíbrio, resultan-

do na importância da qualidade dos alimentos e no 

respeito pelas quantidades de porções recomendadas 

para cada grupo, enfatizando o conceito de nutrição 

ideal que inclui o potencial que os alimentos apresen-

tam para a promoção da saúde e do bem-estar geral, 

demonstrando que as possíveis propriedades polife-

nólicas dos extratos de Cranberry podem inibir a for-

mação de biofilme e a adesão das bactérias periodon-
6topatogénicas .

Vaccinium macrocarpon é o nome científico da 

cranberry, pequeno arbusto com meio metro de altura, 

também denominado de mirtilo-vermelho, arando ver-

melho americano, e arando-de-baga-vermelha; o seu 

fruto, utilizado com fins terapêuticos em Fitoterapia, é 

uma espécie de baga de sabor ácido, possuindo 1 a 2 
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um total de 12 artigos. Em seguida, esses artigos 

foram lidos na íntegra, sendo selecionados 6 deles. No 

banco de dados MEDLINE foram encontrados 68 arti-

gos, dos quais, após a leitura de seus resumos, foram 

selecionados 10 e, após leitura na íntegra, foram sele-

cionados 8 artigos. Na base de dados LILACS foram 

encontrados 3 artigos, entretanto nenhum se enqua-

drou nos critérios da pesquisa. No banco de dados 

SciELO não foram encontrados artigos com publicação 

no período do estudo.

Resultados 

Dentre os materiais selecionados, oito pesqui-

sas foram sintetizadas, sendo quatro em língua portu-

guesa e quatro em língua inglesa. Dessas, duas foram 

publicadas no ano de 2011, uma em 2013, três em 

2015, uma em 2016 e uma em 2017.

Foram utilizados estudos experimentais e des-

critivos qualitativos que abordaram sobre o efeito do 

uso da cranberry, sendo encontradas diversas infor-

mações, principalmente no que diz respeito ao trata-

mento de infecção do trato urinário (Quadro 1).

Discussão

A profilaxia com antibióticos em longo prazo 

diminui a frequência de infecções urinárias, no entan-

to, seu uso por um longo período, suscita altos custos 

na saúde e riscos de efeitos adversos, além de seleção 

adaptativa, ou seja, a adaptação dos micro-organismo 

ao medicamento, ocasionando assim, a resistência 

bacteriana a diversos fármacos, que podem promover 

a alteração da flora intestinal e a eficácia do tratamento 
5antimicrobiano .

Assim como no passado, a ocorrência de bacté-

rias resistentes a múltiplos medicamentos como a 

Escherichia coli (E. coli), são uma das principais causas 

de doenças infecciosos e mortes em todo o mundo, 

esses patógenos são responsáveis por um número 

crescente de infecções fatais, se tornando um séria 
12ameaça à saúde pública .

Como controlar a ITUs sem induzir resistência a 

multidrogas nos pacientes, é uma indagação impor-

tante na prática clínica, especialmente, devido à ocor-

rência comum de ITUs, onde as recomendações para 

utilizar abordagens de modificação na dieta e estilo de 

vida antes da prescrição de antibióticos profiláticos 

são defendidas, portanto, a identificação de estratégi-

as não-antibióticas bem-sucedidas para a prevenção 

de ITUs, em pacientes comumente saudáveis   é de 
13ampla importância .

Produtos derivados de plantas estão sendo 

amplamente estudados devido à possibilidade de ofe-

recerem substâncias com ação antimicrobianas, sobre-

tudo, em consequência do aumento da resistência 

bacteriana aos antibióticos, o uso de plantas medicina-

is e derivados é uma prática ancestral em todo o 

mundo e predominante em países em desenvolvimen-

to onde há uma dependência na nominada medicina 

popular como alternativa para problemas de saúde, 
14especialmente na Ásia, África e América Latina .

Com a compreensão cada vez mais profunda 

que a intervenção dietética pode auxiliar como profila-
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cm de diâmetro e pesando cerca de 1 a 2 gramas, dife-
7renciando-se pela sua cor intensa vermelho carmim .

Sua história iniciou-se há centenas de anos, 

quando americanos misturavam carne de alce com 

uma pasta, preparada com a cranberry, para conservar 

o alimento por um longo tempo, e também utilizavam 

o suco da fruta, na coloração de tapetes, cobertores e 

roupas e, ainda, confiavam em suas propriedades 

antissépticas, pois empregavam a cranberry em feri-
8mentos causados por flechas venenosas .

A cranberry tem sido muito apreciada pelos nor-

te-americanos devido aos seus benefícios na alimenta-

ção e utilização farmacêutica na assepsia de feridas, 

higiene dental e bucal, atenuação da dor provocada pela 

indigestão; em diversos países sua utilização estende-se 

ainda na terapêutica em problemas urinários e cálculos 

renais e como recurso comum para infecção do trato 
9urinário (ITU) antes do emprego de antibióticos .

A cranberry é composta por 88% de água, ácido 

orgânico (incluindo o salicilato, frutose, vitamina C 

(200mg/kg de fruta fresca), flavonóides, catequinas, e 
10entre outros componentes químicos . Entre os consti-

tuintes da cranberry, estão as catequinas, triterpinoi-

des, e glicosídeos iridóides, que inclusive, são os com-

ponentes químicos responsáveis por seu sabor azedo; 

antocianidinas e proantocianidinas considerados tani-

nos e os polifenóis componentes naturais da planta 
11contra os microrganismos .

Neste sentido, a problemática da pesquisa 

envolveu qual a importância do consumo da cranberry 

e seus componentes, com o objetivo de investigar o 

efeito do uso da cranberry como profilaxia nutricional 

para a infecção do trato urinário.

Métodos 

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrati-

va da literatura, tais estudos proporcionam uma síntese 

do conhecimento, sendo utilizado como uma ferramen-

ta criteriosa da produção científica. As etapas seguidas 

para a construção dessa revisão foram: formulação do 

problema de pesquisa, levantamento de dados, análise 

e intepretação, apresentação dos resultados e conclu-

são. A coleta de dados foi realizada por meio das bases 

de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrie-

val System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). Para a pesquisa foram utiliza-

dos os seguintes descritores associados: infecção do 

trato urinário, Cranberry, proantocianidinas e Escheri-

chia coli, e seus correspondentes em inglês.

Os critérios de inclusão foram: artigos originais 

publicados entre os anos de 2006 e 2016, em inglês, 

espanhol ou português, disponibilizados na íntegra e 

que abordassem infecções bacterianas no trato uriná-

rio. Foram incluídos artigos de revisão de literatura, 

editoriais, teses, dissertações, e livros, para auxiliar no 

desenvolvimento e enriquecimento do estudo. Aque-

les estudos encontrados em mais de uma base de 

dados foram contabilizados uma única vez. Na base de 

dados PubMed foram encontrados 35 artigos. Reali-

zou-se a leitura dos resumos para seleção dos que 

estavam relacionados ao tema pesquisado, obtendo-se 
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Quadro 1 - Síntese dos estudos selecionados sobre o efeito do uso da cranberry como profilaxia nutricional para a infecção do trato urinário, 
2011-2017.

Autor/ 
Periódico/País

Título/Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusão

 Pina A, et al.
Revista 
Portuguesa de 
Clínica Geral
2011-
Portugal

Arando na profilaxia das 
infecções urinárias 
recorrentes: revisão 
baseada na evidência.

Descritivo qualitativo

Rever a evidência 
disponível sobre a eficácia 
do arando na profilaxia das 
infecções não complicadas 
do trato urinário

Eficácia das proantocianidinas 
(PACs) e da frutose que inibem a 
aderência das fímbrias dos 
uropatogênios às células 
uroepiteliais impedindo o 
desenvolvimento bacteriano.

O arando apresentou 
benefício na 
profilaxia das 
infecções urinárias 
recorrentes.

Kim D, et al.
PLoS One, 
2015 
Estados Unidos

Cranberry flavonoids 
modulate cariogenic 
properties of mixed-species 
biofilm through 
exopolysaccharides-matrix 
disruption.

Experimental

Investigar a ação da 
combinação de flavonóides 
de cranberry. 

Presença de propriedades 
antibacterianas, antiadesivas, 
antioxidantes e antivirais.

Os flavonóides 
derivados de 
cranberry podem 
modular biofilmes 
bacterianos.

Rocha França 
ACY, et al.

Ensaios e 
Ciência: C. 
Biológicas, 
Agrárias e da 
Saúde, 2015
Brasil

O Consumo do Cranberry 
no Tratamento de Doenças 
Inflamatórias.

Descritivo qualitativo

Demonstrar qual o efeito do 
uso do Cranberry nas
doenças inflamatórias, tais 
como Infecção do Trato 
Urinário, Cancêr, Perfil 
Lipídico e Doenças 
Cariogênicas

A adesão da Escherichia coli no 
hospedeiro são facilmente 
bloqueadas pela frutose presente 
na cranberry.

O uso do Cranberry 
pode trazer 
beneficíos à saúde, 
pelas 
propriedades 
antioxidantes, em 
quadro de Infecção 
do trato urinário. 

Oliveira MS.

Universidade 
Estadual da 
Paraíba; 2015
Brasil

Atividade antimicrobiana e 
efeito interativo in vitro de 
produtos de Cranberry 
(Vaccinium macrocarpon) e 
quinolonas

Experimental

Demonstrar in vitro a 
atividade antimicrobiana e 
a interação de produtos 
comercializados de 
cranberry e quinolonas, 
sobre cepas de Escherichia 
coli.

Os compostos da cranberry 
podem ser ativos e são 
encarregados pela antiadesão de 
micro-organismos no trato 
urinário.

As amostras de 
cranberry analisadas 
apresentaram 
diferenças na 
composição, 
necessitando de 
mais estudos para 
avaliar efeito 
interativo.

Harich M, et al.

Food control, 
2017
Inglaterra

Antibacterial activity of 
cranberry juice concentrate 
on freshness and sensory 
quality of ready to eat 
(RTE) foods.

Experimental

Avaliar a atividade 
antibacteriana de suco de 
cranberry.

As características antibacterianas 
da cranberry têm sido associadas 
à presença fitoquímicos como as 
antocianinas, flavonóis, flavan-3-
ol, proantocianidinas e os 
derivados do ácido fenólico.

Foi demonstrado 
efeito antibacteriano 
do suco de cranberry 
em bactérias gram 
positivas e gram 
negativas.

Dessì A, Atzei 
A, Fanos V.

Revista 
Brasileira de 
Farmacognosia, 
2011
Brasil

Cranberry in children: 
prevention of recurrent 
urinary tract infections and 
review of the literature.

Descritivo qualitativo

Avaliar a eficácia do 
cranberry na prevenção da 
ITU em crianças.

Para os efeitos benéficos da 
cranberry, é necessário o 
consumo diário de 300 ml a 750 
ml de suco por dia em duas a três 
administrações ou, ainda, 200 mg 
a 500 mg de extrato seco em 
duas administrações por dia, no 
caso de crianças de dois a 
dezoito anos, recomenda-se 15 
ml de suco por kg.

Até o momento, não 
foram encontrados 
efeitos colaterais, 
porém estudos 
posteriores são 
propícios para 
confirmar
a eficácia e 
tolerabilidade na 
idade pediátrica.

Gupta P et al.

Food & 
function, 2016
Inglaterra

Atomic force microscopy-
guided fractionation reveals 
the influence of cranberry 
phytochemicals on 
adhesion of Escherichia 
coli.

Experimental

Verificar o efeito do suco de 
cranberry 
na adesão superficial da 
cepa bacteriana E. coli
.

A força de adesão da bactéria E. 
coli foi reduzida 
significativamente, sendo mais 
eficiente as frações que continha 
flavonóis, além de PACs.
 

Possibilidade de 
desenvolvimento de 
tratamentos 
alternativos anti-
bacterianos, em 
forma de suco, frutas 
e cápsulas.

Sandmann P, 
Guerra JC.

Revista 
Viafarma, 2013
Brasil

Cranberry extrato seco: 
Tratamento e prevenção 
das infecções do trato 
urinário.

Descritivo qualitativo

Verificar dados literários 
sobre as propriedades 
benéficas de Cranberry.

Proantocianidinas e taninos 
condensados são considerados 
os compostos responsáveis pela 
antiadesão bacteriana no trato 
urinário.

De acordo com as 
pesquisas científicas 
dos autores a 
Cranberry contêm 
quantidades 
significativas de 
antioxidantes e 
outros fitonutrientes. 
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um total de 12 artigos. Em seguida, esses artigos 

foram lidos na íntegra, sendo selecionados 6 deles. No 

banco de dados MEDLINE foram encontrados 68 arti-

gos, dos quais, após a leitura de seus resumos, foram 

selecionados 10 e, após leitura na íntegra, foram sele-

cionados 8 artigos. Na base de dados LILACS foram 

encontrados 3 artigos, entretanto nenhum se enqua-

drou nos critérios da pesquisa. No banco de dados 

SciELO não foram encontrados artigos com publicação 

no período do estudo.

Resultados 

Dentre os materiais selecionados, oito pesqui-

sas foram sintetizadas, sendo quatro em língua portu-

guesa e quatro em língua inglesa. Dessas, duas foram 

publicadas no ano de 2011, uma em 2013, três em 

2015, uma em 2016 e uma em 2017.

Foram utilizados estudos experimentais e des-

critivos qualitativos que abordaram sobre o efeito do 

uso da cranberry, sendo encontradas diversas infor-

mações, principalmente no que diz respeito ao trata-

mento de infecção do trato urinário (Quadro 1).

Discussão

A profilaxia com antibióticos em longo prazo 

diminui a frequência de infecções urinárias, no entan-

to, seu uso por um longo período, suscita altos custos 

na saúde e riscos de efeitos adversos, além de seleção 

adaptativa, ou seja, a adaptação dos micro-organismo 

ao medicamento, ocasionando assim, a resistência 

bacteriana a diversos fármacos, que podem promover 

a alteração da flora intestinal e a eficácia do tratamento 
5antimicrobiano .

Assim como no passado, a ocorrência de bacté-

rias resistentes a múltiplos medicamentos como a 

Escherichia coli (E. coli), são uma das principais causas 

de doenças infecciosos e mortes em todo o mundo, 

esses patógenos são responsáveis por um número 

crescente de infecções fatais, se tornando um séria 
12ameaça à saúde pública .

Como controlar a ITUs sem induzir resistência a 

multidrogas nos pacientes, é uma indagação impor-

tante na prática clínica, especialmente, devido à ocor-

rência comum de ITUs, onde as recomendações para 

utilizar abordagens de modificação na dieta e estilo de 

vida antes da prescrição de antibióticos profiláticos 

são defendidas, portanto, a identificação de estratégi-

as não-antibióticas bem-sucedidas para a prevenção 

de ITUs, em pacientes comumente saudáveis   é de 
13ampla importância .

Produtos derivados de plantas estão sendo 

amplamente estudados devido à possibilidade de ofe-

recerem substâncias com ação antimicrobianas, sobre-

tudo, em consequência do aumento da resistência 

bacteriana aos antibióticos, o uso de plantas medicina-

is e derivados é uma prática ancestral em todo o 

mundo e predominante em países em desenvolvimen-

to onde há uma dependência na nominada medicina 

popular como alternativa para problemas de saúde, 
14especialmente na Ásia, África e América Latina .

Com a compreensão cada vez mais profunda 

que a intervenção dietética pode auxiliar como profila-
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cm de diâmetro e pesando cerca de 1 a 2 gramas, dife-
7renciando-se pela sua cor intensa vermelho carmim .

Sua história iniciou-se há centenas de anos, 

quando americanos misturavam carne de alce com 

uma pasta, preparada com a cranberry, para conservar 

o alimento por um longo tempo, e também utilizavam 

o suco da fruta, na coloração de tapetes, cobertores e 

roupas e, ainda, confiavam em suas propriedades 

antissépticas, pois empregavam a cranberry em feri-
8mentos causados por flechas venenosas .

A cranberry tem sido muito apreciada pelos nor-

te-americanos devido aos seus benefícios na alimenta-

ção e utilização farmacêutica na assepsia de feridas, 

higiene dental e bucal, atenuação da dor provocada pela 

indigestão; em diversos países sua utilização estende-se 

ainda na terapêutica em problemas urinários e cálculos 

renais e como recurso comum para infecção do trato 
9urinário (ITU) antes do emprego de antibióticos .

A cranberry é composta por 88% de água, ácido 

orgânico (incluindo o salicilato, frutose, vitamina C 

(200mg/kg de fruta fresca), flavonóides, catequinas, e 
10entre outros componentes químicos . Entre os consti-

tuintes da cranberry, estão as catequinas, triterpinoi-

des, e glicosídeos iridóides, que inclusive, são os com-

ponentes químicos responsáveis por seu sabor azedo; 

antocianidinas e proantocianidinas considerados tani-

nos e os polifenóis componentes naturais da planta 
11contra os microrganismos .

Neste sentido, a problemática da pesquisa 

envolveu qual a importância do consumo da cranberry 

e seus componentes, com o objetivo de investigar o 

efeito do uso da cranberry como profilaxia nutricional 

para a infecção do trato urinário.

Métodos 

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrati-

va da literatura, tais estudos proporcionam uma síntese 

do conhecimento, sendo utilizado como uma ferramen-

ta criteriosa da produção científica. As etapas seguidas 

para a construção dessa revisão foram: formulação do 

problema de pesquisa, levantamento de dados, análise 

e intepretação, apresentação dos resultados e conclu-

são. A coleta de dados foi realizada por meio das bases 

de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrie-

val System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). Para a pesquisa foram utiliza-

dos os seguintes descritores associados: infecção do 

trato urinário, Cranberry, proantocianidinas e Escheri-

chia coli, e seus correspondentes em inglês.

Os critérios de inclusão foram: artigos originais 

publicados entre os anos de 2006 e 2016, em inglês, 

espanhol ou português, disponibilizados na íntegra e 

que abordassem infecções bacterianas no trato uriná-

rio. Foram incluídos artigos de revisão de literatura, 

editoriais, teses, dissertações, e livros, para auxiliar no 

desenvolvimento e enriquecimento do estudo. Aque-

les estudos encontrados em mais de uma base de 

dados foram contabilizados uma única vez. Na base de 

dados PubMed foram encontrados 35 artigos. Reali-

zou-se a leitura dos resumos para seleção dos que 

estavam relacionados ao tema pesquisado, obtendo-se 
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Quadro 1 - Síntese dos estudos selecionados sobre o efeito do uso da cranberry como profilaxia nutricional para a infecção do trato urinário, 
2011-2017.

Autor/ 
Periódico/País

Título/Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusão

 Pina A, et al.
Revista 
Portuguesa de 
Clínica Geral
2011-
Portugal

Arando na profilaxia das 
infecções urinárias 
recorrentes: revisão 
baseada na evidência.

Descritivo qualitativo

Rever a evidência 
disponível sobre a eficácia 
do arando na profilaxia das 
infecções não complicadas 
do trato urinário

Eficácia das proantocianidinas 
(PACs) e da frutose que inibem a 
aderência das fímbrias dos 
uropatogênios às células 
uroepiteliais impedindo o 
desenvolvimento bacteriano.

O arando apresentou 
benefício na 
profilaxia das 
infecções urinárias 
recorrentes.

Kim D, et al.
PLoS One, 
2015 
Estados Unidos

Cranberry flavonoids 
modulate cariogenic 
properties of mixed-species 
biofilm through 
exopolysaccharides-matrix 
disruption.

Experimental

Investigar a ação da 
combinação de flavonóides 
de cranberry. 

Presença de propriedades 
antibacterianas, antiadesivas, 
antioxidantes e antivirais.

Os flavonóides 
derivados de 
cranberry podem 
modular biofilmes 
bacterianos.

Rocha França 
ACY, et al.

Ensaios e 
Ciência: C. 
Biológicas, 
Agrárias e da 
Saúde, 2015
Brasil

O Consumo do Cranberry 
no Tratamento de Doenças 
Inflamatórias.

Descritivo qualitativo

Demonstrar qual o efeito do 
uso do Cranberry nas
doenças inflamatórias, tais 
como Infecção do Trato 
Urinário, Cancêr, Perfil 
Lipídico e Doenças 
Cariogênicas

A adesão da Escherichia coli no 
hospedeiro são facilmente 
bloqueadas pela frutose presente 
na cranberry.

O uso do Cranberry 
pode trazer 
beneficíos à saúde, 
pelas 
propriedades 
antioxidantes, em 
quadro de Infecção 
do trato urinário. 

Oliveira MS.

Universidade 
Estadual da 
Paraíba; 2015
Brasil

Atividade antimicrobiana e 
efeito interativo in vitro de 
produtos de Cranberry 
(Vaccinium macrocarpon) e 
quinolonas

Experimental

Demonstrar in vitro a 
atividade antimicrobiana e 
a interação de produtos 
comercializados de 
cranberry e quinolonas, 
sobre cepas de Escherichia 
coli.

Os compostos da cranberry 
podem ser ativos e são 
encarregados pela antiadesão de 
micro-organismos no trato 
urinário.

As amostras de 
cranberry analisadas 
apresentaram 
diferenças na 
composição, 
necessitando de 
mais estudos para 
avaliar efeito 
interativo.

Harich M, et al.

Food control, 
2017
Inglaterra

Antibacterial activity of 
cranberry juice concentrate 
on freshness and sensory 
quality of ready to eat 
(RTE) foods.

Experimental

Avaliar a atividade 
antibacteriana de suco de 
cranberry.

As características antibacterianas 
da cranberry têm sido associadas 
à presença fitoquímicos como as 
antocianinas, flavonóis, flavan-3-
ol, proantocianidinas e os 
derivados do ácido fenólico.

Foi demonstrado 
efeito antibacteriano 
do suco de cranberry 
em bactérias gram 
positivas e gram 
negativas.

Dessì A, Atzei 
A, Fanos V.

Revista 
Brasileira de 
Farmacognosia, 
2011
Brasil

Cranberry in children: 
prevention of recurrent 
urinary tract infections and 
review of the literature.

Descritivo qualitativo

Avaliar a eficácia do 
cranberry na prevenção da 
ITU em crianças.

Para os efeitos benéficos da 
cranberry, é necessário o 
consumo diário de 300 ml a 750 
ml de suco por dia em duas a três 
administrações ou, ainda, 200 mg 
a 500 mg de extrato seco em 
duas administrações por dia, no 
caso de crianças de dois a 
dezoito anos, recomenda-se 15 
ml de suco por kg.

Até o momento, não 
foram encontrados 
efeitos colaterais, 
porém estudos 
posteriores são 
propícios para 
confirmar
a eficácia e 
tolerabilidade na 
idade pediátrica.

Gupta P et al.

Food & 
function, 2016
Inglaterra

Atomic force microscopy-
guided fractionation reveals 
the influence of cranberry 
phytochemicals on 
adhesion of Escherichia 
coli.

Experimental

Verificar o efeito do suco de 
cranberry 
na adesão superficial da 
cepa bacteriana E. coli
.

A força de adesão da bactéria E. 
coli foi reduzida 
significativamente, sendo mais 
eficiente as frações que continha 
flavonóis, além de PACs.
 

Possibilidade de 
desenvolvimento de 
tratamentos 
alternativos anti-
bacterianos, em 
forma de suco, frutas 
e cápsulas.

Sandmann P, 
Guerra JC.

Revista 
Viafarma, 2013
Brasil

Cranberry extrato seco: 
Tratamento e prevenção 
das infecções do trato 
urinário.

Descritivo qualitativo

Verificar dados literários 
sobre as propriedades 
benéficas de Cranberry.

Proantocianidinas e taninos 
condensados são considerados 
os compostos responsáveis pela 
antiadesão bacteriana no trato 
urinário.

De acordo com as 
pesquisas científicas 
dos autores a 
Cranberry contêm 
quantidades 
significativas de 
antioxidantes e 
outros fitonutrientes. 
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xia em doenças, esses compostos bioativos presentes 

em produtos naturais têm atraído uma atenção cada 

vez maior nas últimas décadas, como uma das frutas 

nativas e populares norte-americanas, as cranberries 

(Vaccinium macrocarpon) que são de baixas calorias, 

com alto teor de fibras e abundantes em vários nutrien-

tes, está documentado que os compostos fenólicos 

bioativos predominantemente encontrados na cran-

berry são flavonóides, antocianinas (ANCs), taninos, 

incluindo ellagitanins e proantocianidinas (PAC), e 

derivados do ácido fenólico, dentre eles, as ANCs e as 

PACs são dois principais compostos fenólicos ativos, 
15que são polifenóis antioxidantes e anti-inflamatórios .

Segundo um estudo elaborado por Howell, onde 

foi ofertado aos voluntários uma única dose de 240 ml 

de suco de cranberry, contendo equivalente a 83 mg de 

proantocianidina, e analisada as amostras de urina cole-

tadas a cada 2 horas, pré e pós consumo, apontaram 

resultados positivos para a detecção de atividade antia-

desão bacteriana na urina dos voluntários, evidenciando 

que a atividade aumentou continuamente de forma 

regular, tendo progressão, e pico de 4-6 h após o consu-

mo do suco, e persistente na urina por pelo menos 8 h, 

evidenciando proteção potencial contra a ligação bacte-

riana no tecido uroepiteliais durante este período, entre-

tanto, essa atividade não foi detectada nas urina dos 

voluntários que consumiram o suco de maçã em 240 ml, 

e 0,27 mg de PAC, suco de uva 240 ml, e 39,1 mg de 

PAC, chá verde 2g de porção, e 4,4 mg, e no chocolate 

40g, e 106 mg PAC, sugerindo que as proantocianidinas 
 16presentes neste alimentos são insuficientes .

A cranberry mostrou proteção e efeito contra 

diferentes cepas de E. coli, possuindo então, efeitos 

anti-infecciosos contra bactérias formadoras de biofil-

mes, que são capazes de protegê-las de secreções 

orgânicas e respostas imunológicas, as proantociani-

dinas componente da cranberry apresentar uma rup-

tura significativa na formação de biofilmes de bactéri-

as gram-negativas e potencializar os efeitos de antibió-
12ticos como a gentamicina .

Há evidências de que mecanismo de ação da 

cranberry na prevenção das infecções do trato urinário 

está relacionado à sua capacidade de acidificação da 

urina, porém, este mecanismo carece de amplos estu-
17dos para sua confirmação .  

A European Association of Urology, atualizou 

seu princípio de orientação clínica fundamentada na 

evidência, onde reforça a probabilidade de utilizar pro-

cedimentos alternativos aos antibióticos, como a suple-
18mentação com cranberry . A cranberry em particular, 

tem sido consumido há muito tempo para a prevenção 

de infecções do trato urinário, pois possui efeitos anti-
19microbianos claros contra patógenos humanos .

Os maus hábitos alimentares como o abusivo 

consumo de gorduras, principalmente saturadas, con-

sumo de sal e açúcar e além disso, o baixo consumo de 

amido e fibras dietéticas contribuem para a alta inci-

dência de patologias, especialmente doenças cardio-
20vasculares, e processos inflamatórios , Inúmeros 

estudos epidemiológicos advertem que o consumo 

frequente de frutas, legumes e verduras estaria relaci-
 21onado à proteção de certas patologias .

A correlação entre nutrição e imunidade foi 

concretizada no início da década de 70 quando testes 

imunológicos foram inseridos no rol de elementos da 

avaliação do estado nutricional, evidenciando que a 

deficiência de ferro, zinco e vitamina A pode induzir 

diferentes prejuízos na função imunológica normal, 

abrangendo defeitos nas respostas inata e adaptativa, 

diminuição na produção de interferon-α pelos leucóci-

tos, diminuição na linhagem precursora de células  β, 

prejuízo na resposta de células fagocitárias, apontan-

do que a adequação nutricional de micronutrientes 

está intimamente relacionada ao bom funcionamento 
 22do sistema imunológico .

Verificou-se relevada importância na adequação 

nutricional e alimentar de cobre, zinco, ferro, selênio e 

vitaminas antioxidantes E, A e C, β-caroteno e vitamina B6, 

demonstrando o quanto são imprescindíveis para a manu-
 23tenção da integridade estrutural e combate à infecções .

Conclui-se que os estudos comprovaram a eficá-

cia das propriedades da Cranberry para o combate e a 

prevenção de infecção do trato urinário, visto que os 

compostos bioativos da cranberry, como os flavonói-

des, possuem propriedades antioxidantes, e as proan-

tocianidinas podem inibir a adesão bacteriana, através 

da desestruturação do biofilme bacteriano, impedindo 

a aderência de bactérias como a E. coli nas paredes uroe-

piteliais, evitando assim, o quadro de infecção urinária.
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xia em doenças, esses compostos bioativos presentes 

em produtos naturais têm atraído uma atenção cada 

vez maior nas últimas décadas, como uma das frutas 

nativas e populares norte-americanas, as cranberries 

(Vaccinium macrocarpon) que são de baixas calorias, 

com alto teor de fibras e abundantes em vários nutrien-

tes, está documentado que os compostos fenólicos 

bioativos predominantemente encontrados na cran-

berry são flavonóides, antocianinas (ANCs), taninos, 

incluindo ellagitanins e proantocianidinas (PAC), e 

derivados do ácido fenólico, dentre eles, as ANCs e as 

PACs são dois principais compostos fenólicos ativos, 
15que são polifenóis antioxidantes e anti-inflamatórios .

Segundo um estudo elaborado por Howell, onde 

foi ofertado aos voluntários uma única dose de 240 ml 

de suco de cranberry, contendo equivalente a 83 mg de 

proantocianidina, e analisada as amostras de urina cole-

tadas a cada 2 horas, pré e pós consumo, apontaram 

resultados positivos para a detecção de atividade antia-

desão bacteriana na urina dos voluntários, evidenciando 

que a atividade aumentou continuamente de forma 

regular, tendo progressão, e pico de 4-6 h após o consu-

mo do suco, e persistente na urina por pelo menos 8 h, 

evidenciando proteção potencial contra a ligação bacte-

riana no tecido uroepiteliais durante este período, entre-

tanto, essa atividade não foi detectada nas urina dos 

voluntários que consumiram o suco de maçã em 240 ml, 

e 0,27 mg de PAC, suco de uva 240 ml, e 39,1 mg de 

PAC, chá verde 2g de porção, e 4,4 mg, e no chocolate 

40g, e 106 mg PAC, sugerindo que as proantocianidinas 
 16presentes neste alimentos são insuficientes .

A cranberry mostrou proteção e efeito contra 

diferentes cepas de E. coli, possuindo então, efeitos 

anti-infecciosos contra bactérias formadoras de biofil-

mes, que são capazes de protegê-las de secreções 

orgânicas e respostas imunológicas, as proantociani-

dinas componente da cranberry apresentar uma rup-

tura significativa na formação de biofilmes de bactéri-

as gram-negativas e potencializar os efeitos de antibió-
12ticos como a gentamicina .

Há evidências de que mecanismo de ação da 

cranberry na prevenção das infecções do trato urinário 

está relacionado à sua capacidade de acidificação da 

urina, porém, este mecanismo carece de amplos estu-
17dos para sua confirmação .  

A European Association of Urology, atualizou 

seu princípio de orientação clínica fundamentada na 

evidência, onde reforça a probabilidade de utilizar pro-

cedimentos alternativos aos antibióticos, como a suple-
18mentação com cranberry . A cranberry em particular, 

tem sido consumido há muito tempo para a prevenção 

de infecções do trato urinário, pois possui efeitos anti-
19microbianos claros contra patógenos humanos .

Os maus hábitos alimentares como o abusivo 

consumo de gorduras, principalmente saturadas, con-

sumo de sal e açúcar e além disso, o baixo consumo de 

amido e fibras dietéticas contribuem para a alta inci-

dência de patologias, especialmente doenças cardio-
20vasculares, e processos inflamatórios , Inúmeros 

estudos epidemiológicos advertem que o consumo 

frequente de frutas, legumes e verduras estaria relaci-
 21onado à proteção de certas patologias .

A correlação entre nutrição e imunidade foi 

concretizada no início da década de 70 quando testes 

imunológicos foram inseridos no rol de elementos da 

avaliação do estado nutricional, evidenciando que a 

deficiência de ferro, zinco e vitamina A pode induzir 

diferentes prejuízos na função imunológica normal, 

abrangendo defeitos nas respostas inata e adaptativa, 

diminuição na produção de interferon-α pelos leucóci-

tos, diminuição na linhagem precursora de células  β, 

prejuízo na resposta de células fagocitárias, apontan-

do que a adequação nutricional de micronutrientes 

está intimamente relacionada ao bom funcionamento 
 22do sistema imunológico .

Verificou-se relevada importância na adequação 

nutricional e alimentar de cobre, zinco, ferro, selênio e 

vitaminas antioxidantes E, A e C, β-caroteno e vitamina B6, 

demonstrando o quanto são imprescindíveis para a manu-
 23tenção da integridade estrutural e combate à infecções .

Conclui-se que os estudos comprovaram a eficá-

cia das propriedades da Cranberry para o combate e a 

prevenção de infecção do trato urinário, visto que os 

compostos bioativos da cranberry, como os flavonói-

des, possuem propriedades antioxidantes, e as proan-

tocianidinas podem inibir a adesão bacteriana, através 

da desestruturação do biofilme bacteriano, impedindo 

a aderência de bactérias como a E. coli nas paredes uroe-

piteliais, evitando assim, o quadro de infecção urinária.
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avaliados inicialmente pela secretaria quanto à adequação das 
normas. Em seguida, serão encaminhados no mínimo para 02 
(dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor 
ad hoc) para avaliação e emissão de parecer fundamentado, 
os quais serão utilizados pelos editores para decidir sobre 
a aceitação, ou não, do mesmo. Em caso de divergência de 
opinião entre os avaliadores, o manuscrito será enviado a 
um terceiro relator para fundamentar a decisão final. Será 
assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse processo.  
O Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto 
recebido e/ou sugerir modificações na estrutura e conteúdo 
a fim de adequar aos padrões da revista. Os autores dos 
manuscritos não aceitos para publicação serão notificados por 
carta e/ou e-mail. Somente após aprovação final, os trabalhos 
serão encaminhados para publicação.

d. A Revista de Pesquisa em Saúde/Journal of Health Research 
não remunera o(s) autor(es) que tenham seus artigos nela 
editados, porém lhes enviará 02 (dois) exemplares da edição 
onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. Não serão publicados artigos que atentem contra a ética 
profissional, que contenham termos ou idéias preconceituosas 
ou que exprimam pontos de vista incompatíveis com a filosofia 
de trabalho do Conselho Editorial e da política da revista.

f. Os conceitos, opiniões e demais informações contidos 
nos textos, e publicados na Revista de Pesquisa em Saúde/
Journal of Health Research, são de inteira responsabilidade 
do(s) autor (es). 

1. Categorias das seções

Para fins de publicação, a Revista de Pesquisa em Saúde/
Journal of Health Research, publica nas seguintes seções: 
editorial, artigos originais, artigos de revisão e atualização, 
relatos de caso, relatos de experiência, comunicações breves 
e relatórios técnicos elaborados por profissionais da área 
da saúde e afins, redigidos em português ou inglês. Em 
cada número, se aceitará a submissão de, no máximo, dois 
manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, 
que poderá convidar autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que 
não tenham sido publicadas ou consideradas para publicação 
em outros periódicos. Produção resultante de pesquisa de 
natureza empírica, experimental, documental ou conceitual 

The Journal of Health Research is an official organ of the 
University Hospital of the Federal University of Maranhão - 
UFMA. Our Journal publishes every four months and has as 
an aim to promote and disseminate the development of 
knowledge and the socialization of academic experiences 
concerning to health, as well as the possibility of creating the 
scientific exchange among postgraduate programs and 
national and international research institutions.

We strongly advise all authors to read the instructions below 
carefully before submitting manuscripts to the Journal of 
Health Research.

a. The manuscripts must be accompanied by a cover letter 
that must be signed by each author(s) authorizing the article 
to be published and transferring the copyright to the Journal 
of Health Research. 

b. In the selection of articles for publication, the scientific 
merit of the  research, adaptation to the standards  and 
editorial policy adopted by the Journal will be evaluated. 
When reporting experiments on human subjects, the protocol 
number of the Institution’s Research Ethics Committee where 
the research was approved must be informed. 

c. The manuscripts submitted for publication in the Journal of 
Health Research are firstly assessed by the editorial office for 
adaptation to the standards. Afterwards, the manuscripts will 
be addressed to a minimum of two reviewers (Member of the 
Editorial Board or ad hoc consultant) that will evaluate and 
issue a reasoned opinion to be used by the editor for deciding 
whether the article is accepted or not. In case of opinion 
divergence between the reviewers, the manuscript will be sent 
to a third reviewer for reasoning the final decision. The 
author(s) anonymity will be guaranteed in this process. The 
editorial board reserves the rights of refusing the received text 
and/or suggesting changes in the style and content in order to 
follow the journal standards. The authors of manuscripts not 
accepted for publication will be informed through letter 
and/or email. Only after acceptance the articles will be 
published.

d. The Journal of Health Research does not pay theauthor(s) 
of article(s) edited by it, however, the journal will send two 
issues where his/her/their text(s) was/were published.

e. The articles that do not follow the professional ethics, as 
well as those that show prejudice ideas or express 
incompatible viewpoints with the journal’s policy and editorial 
board philosophy towards work, will not be published.

f. The concepts, opinions and other information within the 
texts, and published in the Journal of Heath Research are of 
entire responsibility of author(s).

1.Categories of sections

For publication purposes, the Journal of Health Research 
publishes in the following sections: original, review and 
update articles, case and experience reports, editorial, short 
communications and technical reports. The manuscripts must 
be written in portuguese or english and elaborated by 
professionals of health or related areas. In each issue number 
the Journal will accept up to two manuscripts for submission 
by each author.

1.1 Editorial: the Journal editorial body is responsible by 
this type of submission. The Journal may invite an expert to 
prepare it. 

1.2 Original article:  should report original research that has 
not been previously published or considered for publication 
in other journals. It is a manuscript that was resulted of 
empirical, experimental, documental or conceptual research 
and which may add values to the science field and practice of 
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many health areas. It should contain in its structure: resumo, 
abstract, introduction, methods, results, discussion, conclusion 
and references (up to 6,000 words and five illustrations).

1.3 Review and update articles: have as an aim the presenta-
tion of available knowledge based on critical, scientific, sys-
tematic and relevant assessment of a particular subject (ab-
stract of up to 250 words, maximum of 5,000 words, five il-
lustrations), they should not only be a literature review and 
should be conducted of up to three authors. Same format of 
the original article.

1.4 Case reports: relevant brief reports that should be 
important to scientific publishing, with maximum of 1,500 
words and three illustrations (tables and figures), up to ten 
references. Devide your manuscript into sections: introduction, 
case report, discussion and references. It is allowed up to 
three authors.

1.5 Short communications: should be reports about new re-
sults and interesting for the knowledge area of the journal. 
Original clinical observation or description of technical innova-
tions which should be presented briefly without exceeding 
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the 
items: introduction, methods, results, discussion and conclu-
sions. Maximum of three illustrations and up to fifteen refer-
ences.

1.6 Experience Report: description of academic, assistance, 
and extension experiences. The relevance of an experience 
report is the relation and importance of problems that are 
shown by it, as well as the level of generalization in the 
procedures application and results of interventions in other 
similar situations, in other words, it serves as collaboration to 
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports:  should be accurate and report results 
and recommendations of an assembly of experts. It will be 
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese 
or English. Abbreviations should be limited to the terms 
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed 
by the abbreviation in parenthesis should be used on first 
mention. The abbreviation should be used unless it will not 
alter the text comprehension. Each part of the article should 
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles 
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords; 
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7) 
Illustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information. 

2.2 The references of manuscripts should follow the norms 
established by the International Committee of Medical 
Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org) and the 
International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word 
processing software and should be printed (arial, font size 
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and 
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should 
be used sparingly.

3. Manuscripts structure  

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article 
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a 
maximum of 15 words), English (only with capital letters), 
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin 
of the page, and a footnote indicating the title of author (s) 
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their 
correspondence address (es): name of the corresponding 
author and email.

com resultados que agreguem valores ao campo científico e 
prático das diversas áreas da saúde. Deve conter na estrutura: 
resumo, abstract, introdução, métodos, resultados, discussão 
e referências (máximo de 6.000 palavras e cinco ilustrações). 

1.3 Artigos de Revisão e Atualização: destinados a 
apresentação de conhecimentos disponíveis baseados numa 
avaliação crítica, científica, sistemática e pertinente de um 
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, 
máximo de 5.000 palavras, cinco ilustrações), e não apenas 
revisão de literatura, e até três autores. Mesma formatação do 
artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos 
relevantes para divulgação científica com extensão máxima 
de 1.500 palavras, com máximo de 3 ilustrações (tabelas 
e figuras), até quinze referências. Colocar no corpo do 
manuscrito os tópicos: introdução, relato de caso, discussão 
e referências. Permitido-se máximo três autores.

1.5 Comunicações Breves: devem ser relatos sobre novos 
resultados, interessante dentro da área de abrangência da 
revista. Observação clínica original, ou descrição de inovações 
técnicas, apresentadas de maneira breve, não excedendo a 
1.700 palavras. Não colocar no corpo do manuscrito os tópicos: 
introdução, métodos, resultados, discussão e conclusões. 
Máximo três ilustrações e  até quinze referências.

1.6 Relato de Experiência: descrição de experiências 
acadêmicas, assistenciais e de extensão. A relevância de 
um relato de experiência está na pertinência e importância 
dos problemas que nele se expõem, assim como o nível de 
generalização na aplicação de procedimentos ou de resultados 
da intervenção em outras situações similares, ou seja, serve 
como uma colaboração à práxis metodológica. Formato de 
artigos originais.

1.7 Relatórios Técnicos: devem ser precisos e relatar os 
resultados e recomendações de uma reunião de experts. Será 
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em português 
ou Inglês. As abreviações devem ser limitadas aos termos 
mencionados repetitivamente, desde que não alterem o 
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua 
primeira utilização. Cada parte do artigo deve ser impressa em 
páginas separadas na seguinte ordem: 1) Página de Títulos; 2) 
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) 
Referências; 6) E-mail, para a correspondência; 7) Ilustrações 
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informações.

2.2 Os manuscritos devem ter as referências elaboradas de 
acordo com as orientações do International Committee of 
Medical Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org), e 
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrão 
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial, 
tamanho 12) com espaço duplo em todo o texto, legendas 
para as figuras e referências, margens com pelo menos três 
cm. Abreviações devem ser usadas com moderação. 

3. Organização dos manuscritos

3.1 Página de Título: página não numerada, contendo o título do 
artigo em português (digitada em caixa alta e em negrito com no 
máximo 15 palavras), inglês (somente em caixa alta). Nome 
completo dos autores digitados em espaço duplo na margem 
direita da página indicando em nota de rodapé a titulação do(s) 
autor(es) e instituição(es) de vinculo(s) e endereço para corres-
pondência: nome do autor responsável e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no máximo 250 palavras, em caso 
de Artigo Original e Atualização, e 100 para Relatos de Casos, 
Comunicações Breves e Relato de Experiência. Devem ser 
estruturados, contendo introdução, objetivo(s), métodos, 
resultado(s) e conclusão (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words 
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http:// 
decs.bvs.br).

3.4 Introdução: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipótese 
formulada. Informações que situem o problema na literatura 
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. 
Devem-se evitar extensas revisões bibliográficas, histórico, 
bases anatômicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Ética: toda pesquisa que envolve seres humanos e 
animais deve ter aprovação prévia da Comissão de Ética em 
Pesquisa, de acordo com as recomendações da Declaração 
de Helsinki e as Normas Internacionais de Proteção aos 
Animais e a resolução nº 196/96 do Ministério da Saúde 
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve 
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se 
extensas descrições de procedimentos usuais. É necessário 
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios, 
substâncias químicas, métodos de dosagem, etc., mas 
não se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais 
de pacientes, nem seus números de registro no Hospital. 
A descrição do método deve possibilitar a reprodução dos 
mesmos por outros autores. Técnicas-padrões precisam 
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequência lógica 
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, 
fazendo, quando necessário, referências apropriadas a tabelas 
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem 
pontos importantes. O relato da informação deve  ser conciso 
e impessoal. Não fazer comentários nesta sessão, reservando-
os para o capitulo Discussão.

3.8 Discussão: deve incluir os principais achados, a validade 
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras 
publicações sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisão da literatura, bem como hipóteses e 
generalizações sem suporte nos dados obtidos no trabalho. 
Neste item devem ser incluída(s) a(s) conclusão(es) do trabalho.

3.9 Referências: devem ser numeradas consecutivamente, na 
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores 
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis 
primeiros, seguido por “et al” (et al em itálico). Digitar a lista de 
referência com espaçamento duplo em folha separada. Citações 
no texto devem ser feitas pelo respectivo número das 
referências, acima da palavra correspondente, separado por 
vírgula (Ex.: inteligência 2, 3, 4,). As referências citadas deverão 
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as 
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos 
Apresentados a Periódicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.
gov/citingmedicine/). Os títulos dos periódicos devem ser 
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus” 
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal& 
TabCmd=limits).

- Todas as referências devem ser apresentadas de modo 
correto e completo. A veracidade das informações contidas na 
lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento 
de referências bibliográficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es) 
deverá(ão) converter as referências para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words  for 

original or update article, and a hundred for Case reports, 

Short communications and Experience report. It should be 

structured with the objective, material and methods, results 

and the conclusions. Note: when the article is written in 

English the abstract must come before the resumo. 

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-

BIREME (http://decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study 

and a formatted hypothesis. Information which indentifies 

the problem in the literature and draws the reader's interest 

may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history, 

anatomical basis and excessive number of authors should 

be avoided. 

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans 

and animals must have a prior approval from the Research 

Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration, 

International Animal Protection and Resolution  n°196/96 

of the Ministry of Health about research involving humans. 

The article should be addressed along with the opinion of the 

Committee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief, 

avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is 

necessary to precisely identify all drugs, devices, wires, 

chemicals, methods of measurement and so on. Do not use 

trade names, patient initials or names, or their hospital 

registration numbers. The method description should enable 

its reproduction by others. Standard techniques need only 

be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the 

text. Only in this item, when necessary, and in a concise 

manner, appropriate references should be done to tables that 

summarize experimental findings or figures that illustrate 

important points. The information report must be concise 

and impersonal. Do not make comments on this section. All 

comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and 

meaning of the work, correlating it with other publications 

about the subject. It should be clear and concise by avoiding 

detailed literature review as well as hypothesis and 

generalizations without support from data obtained in the 

study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according 

to the order in which they are mentioned in the text. All au-

thors should be mentioned when up to six. When there are 

more than six authors, you should list all the six authors fol-

lowed by “et al”. The list of references should be typed double-

spaced and on a separate page. Citations in the text should be 

made by the respective number of references, above the corre-

sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2, 

3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-

ticle in numerical order, following the general rules of the 

Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine /). 

The titles of journals should be abbreviated according to the 

style used in "Index medicus" (http://ncbi.nlm.nih.gov/ 

sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete 

manner. The veracity of the information contained in the list 

of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g. 

EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources 
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many health areas. It should contain in its structure: resumo, 
abstract, introduction, methods, results, discussion, conclusion 
and references (up to 6,000 words and five illustrations).

1.3 Review and update articles: have as an aim the presenta-
tion of available knowledge based on critical, scientific, sys-
tematic and relevant assessment of a particular subject (ab-
stract of up to 250 words, maximum of 5,000 words, five il-
lustrations), they should not only be a literature review and 
should be conducted of up to three authors. Same format of 
the original article.

1.4 Case reports: relevant brief reports that should be 
important to scientific publishing, with maximum of 1,500 
words and three illustrations (tables and figures), up to ten 
references. Devide your manuscript into sections: introduction, 
case report, discussion and references. It is allowed up to 
three authors.

1.5 Short communications: should be reports about new re-
sults and interesting for the knowledge area of the journal. 
Original clinical observation or description of technical innova-
tions which should be presented briefly without exceeding 
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the 
items: introduction, methods, results, discussion and conclu-
sions. Maximum of three illustrations and up to fifteen refer-
ences.

1.6 Experience Report: description of academic, assistance, 
and extension experiences. The relevance of an experience 
report is the relation and importance of problems that are 
shown by it, as well as the level of generalization in the 
procedures application and results of interventions in other 
similar situations, in other words, it serves as collaboration to 
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports:  should be accurate and report results 
and recommendations of an assembly of experts. It will be 
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese 
or English. Abbreviations should be limited to the terms 
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed 
by the abbreviation in parenthesis should be used on first 
mention. The abbreviation should be used unless it will not 
alter the text comprehension. Each part of the article should 
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles 
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords; 
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7) 
Illustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information. 

2.2 The references of manuscripts should follow the norms 
established by the International Committee of Medical 
Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org) and the 
International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word 
processing software and should be printed (arial, font size 
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and 
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should 
be used sparingly.

3. Manuscripts structure  

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article 
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a 
maximum of 15 words), English (only with capital letters), 
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin 
of the page, and a footnote indicating the title of author (s) 
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their 
correspondence address (es): name of the corresponding 
author and email.

com resultados que agreguem valores ao campo científico e 
prático das diversas áreas da saúde. Deve conter na estrutura: 
resumo, abstract, introdução, métodos, resultados, discussão 
e referências (máximo de 6.000 palavras e cinco ilustrações). 

1.3 Artigos de Revisão e Atualização: destinados a 
apresentação de conhecimentos disponíveis baseados numa 
avaliação crítica, científica, sistemática e pertinente de um 
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, 
máximo de 5.000 palavras, cinco ilustrações), e não apenas 
revisão de literatura, e até três autores. Mesma formatação do 
artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos 
relevantes para divulgação científica com extensão máxima 
de 1.500 palavras, com máximo de 3 ilustrações (tabelas 
e figuras), até quinze referências. Colocar no corpo do 
manuscrito os tópicos: introdução, relato de caso, discussão 
e referências. Permitido-se máximo três autores.

1.5 Comunicações Breves: devem ser relatos sobre novos 
resultados, interessante dentro da área de abrangência da 
revista. Observação clínica original, ou descrição de inovações 
técnicas, apresentadas de maneira breve, não excedendo a 
1.700 palavras. Não colocar no corpo do manuscrito os tópicos: 
introdução, métodos, resultados, discussão e conclusões. 
Máximo três ilustrações e  até quinze referências.

1.6 Relato de Experiência: descrição de experiências 
acadêmicas, assistenciais e de extensão. A relevância de 
um relato de experiência está na pertinência e importância 
dos problemas que nele se expõem, assim como o nível de 
generalização na aplicação de procedimentos ou de resultados 
da intervenção em outras situações similares, ou seja, serve 
como uma colaboração à práxis metodológica. Formato de 
artigos originais.

1.7 Relatórios Técnicos: devem ser precisos e relatar os 
resultados e recomendações de uma reunião de experts. Será 
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em português 
ou Inglês. As abreviações devem ser limitadas aos termos 
mencionados repetitivamente, desde que não alterem o 
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua 
primeira utilização. Cada parte do artigo deve ser impressa em 
páginas separadas na seguinte ordem: 1) Página de Títulos; 2) 
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) 
Referências; 6) E-mail, para a correspondência; 7) Ilustrações 
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informações.

2.2 Os manuscritos devem ter as referências elaboradas de 
acordo com as orientações do International Committee of 
Medical Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org), e 
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrão 
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial, 
tamanho 12) com espaço duplo em todo o texto, legendas 
para as figuras e referências, margens com pelo menos três 
cm. Abreviações devem ser usadas com moderação. 

3. Organização dos manuscritos

3.1 Página de Título: página não numerada, contendo o título do 
artigo em português (digitada em caixa alta e em negrito com no 
máximo 15 palavras), inglês (somente em caixa alta). Nome 
completo dos autores digitados em espaço duplo na margem 
direita da página indicando em nota de rodapé a titulação do(s) 
autor(es) e instituição(es) de vinculo(s) e endereço para corres-
pondência: nome do autor responsável e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no máximo 250 palavras, em caso 
de Artigo Original e Atualização, e 100 para Relatos de Casos, 
Comunicações Breves e Relato de Experiência. Devem ser 
estruturados, contendo introdução, objetivo(s), métodos, 
resultado(s) e conclusão (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words 
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http:// 
decs.bvs.br).

3.4 Introdução: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipótese 
formulada. Informações que situem o problema na literatura 
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. 
Devem-se evitar extensas revisões bibliográficas, histórico, 
bases anatômicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Ética: toda pesquisa que envolve seres humanos e 
animais deve ter aprovação prévia da Comissão de Ética em 
Pesquisa, de acordo com as recomendações da Declaração 
de Helsinki e as Normas Internacionais de Proteção aos 
Animais e a resolução nº 196/96 do Ministério da Saúde 
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve 
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se 
extensas descrições de procedimentos usuais. É necessário 
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios, 
substâncias químicas, métodos de dosagem, etc., mas 
não se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais 
de pacientes, nem seus números de registro no Hospital. 
A descrição do método deve possibilitar a reprodução dos 
mesmos por outros autores. Técnicas-padrões precisam 
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequência lógica 
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, 
fazendo, quando necessário, referências apropriadas a tabelas 
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem 
pontos importantes. O relato da informação deve  ser conciso 
e impessoal. Não fazer comentários nesta sessão, reservando-
os para o capitulo Discussão.

3.8 Discussão: deve incluir os principais achados, a validade 
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras 
publicações sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisão da literatura, bem como hipóteses e 
generalizações sem suporte nos dados obtidos no trabalho. 
Neste item devem ser incluída(s) a(s) conclusão(es) do trabalho.

3.9 Referências: devem ser numeradas consecutivamente, na 
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores 
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis 
primeiros, seguido por “et al” (et al em itálico). Digitar a lista de 
referência com espaçamento duplo em folha separada. Citações 
no texto devem ser feitas pelo respectivo número das 
referências, acima da palavra correspondente, separado por 
vírgula (Ex.: inteligência 2, 3, 4,). As referências citadas deverão 
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as 
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos 
Apresentados a Periódicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.
gov/citingmedicine/). Os títulos dos periódicos devem ser 
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus” 
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal& 
TabCmd=limits).

- Todas as referências devem ser apresentadas de modo 
correto e completo. A veracidade das informações contidas na 
lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento 
de referências bibliográficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es) 
deverá(ão) converter as referências para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words  for 

original or update article, and a hundred for Case reports, 

Short communications and Experience report. It should be 

structured with the objective, material and methods, results 

and the conclusions. Note: when the article is written in 

English the abstract must come before the resumo. 

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-

BIREME (http://decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study 

and a formatted hypothesis. Information which indentifies 

the problem in the literature and draws the reader's interest 

may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history, 

anatomical basis and excessive number of authors should 

be avoided. 

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans 

and animals must have a prior approval from the Research 

Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration, 

International Animal Protection and Resolution  n°196/96 

of the Ministry of Health about research involving humans. 

The article should be addressed along with the opinion of the 

Committee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief, 

avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is 

necessary to precisely identify all drugs, devices, wires, 

chemicals, methods of measurement and so on. Do not use 

trade names, patient initials or names, or their hospital 

registration numbers. The method description should enable 

its reproduction by others. Standard techniques need only 

be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the 

text. Only in this item, when necessary, and in a concise 

manner, appropriate references should be done to tables that 

summarize experimental findings or figures that illustrate 

important points. The information report must be concise 

and impersonal. Do not make comments on this section. All 

comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and 

meaning of the work, correlating it with other publications 

about the subject. It should be clear and concise by avoiding 

detailed literature review as well as hypothesis and 

generalizations without support from data obtained in the 

study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according 

to the order in which they are mentioned in the text. All au-

thors should be mentioned when up to six. When there are 

more than six authors, you should list all the six authors fol-

lowed by “et al”. The list of references should be typed double-

spaced and on a separate page. Citations in the text should be 

made by the respective number of references, above the corre-

sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2, 

3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-

ticle in numerical order, following the general rules of the 

Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine /). 

The titles of journals should be abbreviated according to the 

style used in "Index medicus" (http://ncbi.nlm.nih.gov/ 

sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete 

manner. The veracity of the information contained in the list 

of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g. 

EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources 
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realização 
do estudo. 

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos 
ou com descontos também devem ser descritos como fontes 
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país). 

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros 
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a 
pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização.

5. Conflito de interesses 

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito 
de interesse, incluindo interesses políticos e/ou financeiros 
associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais 
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos 
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuições 
individuais de cada autor na elaboração do artigo. 

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberações do Internacional Commitee of Medical 
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento 
da autoria deve estar baseado em contribuição substancial 
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepção e projeto 
ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 
revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação 
final da versão a ser publicada. Essas três condições devem 
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições 
que de alguma forma possibilitaram a realização da pesquisa 
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não 
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissão 

Os artigos deverão ser entregues  em cópia impressa e um CD 
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensão, localizada 
no 4º andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Barão 
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, São Luís-MA. Brasil. 
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por 
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referências:

9.1 Em Revista: Autor. Título do artigo. Título da Revista 
(itálico). Ano; volume (número): páginas. Jordan PH, Thonrby 
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for 
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Título (itálico). Edição. Local de Publicação: 
Editora; ano da publicação. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avanços de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de 
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capítulo. Título do capítulo 
(Itálico). In: Autor do livro. Título do livro. Edição. Local de 
publicação: Editora; ano de publicação; páginas. Barroso 
FL, Souza JAG. Perfurações pépticas gástricas e duodenais. 
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo não 
traumático: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe; 
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertação/Tese. Autor. Título (Itálico) 
[Dissertação]. Local (Estado): Universidade; Ano; Páginas. 
Chinelli A. Colecistectomia laparoscópica: estudo de 35 casos. 
[Dissertação]. Niterói (RJ): Universidade Federal Fluminense; 
1992. 71 p.

4.1 The authors must declare all sources of funding or sup-
port, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount, 
must also be described as sources of funding, including the 
origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private 
financial resources must state that the research did not re-
ceive funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict 
of interest, including political and/or financial interests 
associated with patents or property, materials and / or 
supplies provision and equipments used in the study by manu-
facturers.

6. Collaborators

6.1 It should be specified the individual contributions of each 
author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be 
based on the deliberations of the International Committee of 
Medical Journal Editors that states the following: recognition 
of authorship should be based on substantial contributions 
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation 
of data, 2. Article preparation or critical review of intellectual 
content; 3. Final approval of the version to be published. These 
three conditions must be fully met.

7. Acknowledgments

7.1 Possible acknowledgments include institutions that 
somehow provided help for the research and / or people who 
collaborated with the study, but that did not meet the criteria 
for co-authors.

8. Sending the submission

Articles should be delivered as an impressed copy and on a 
CD in the Adjunct Directory of Teaching, Research and 
Extention, located on the 4th floor of the President Dutra Unit 
(HUUPD) - Rua Barão de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-
070, São Luís, MA. Brazil. Phone: +55 (98) 2109-1242, or it 
may be sent via e-mail: revista@huufma.br.

9. Examples of reference styles: 

9.1 Journal: Author. Article title. Journal title (italics). year; 
volume (number): pages. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years 
after vagotomy antrectomy parietall cell for treatment of 
duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220 (3): 283-296. 

9.2 Book: Author. Title (italics). Edition. Place of Publication: 
Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque séptico: 
recentes avanços de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio 
de Janeiro: Atheneu; 1992. 

9.3 Chapter in Book: Author of the chapter. Chapter title 
(italics). In: Author of the book. Title of book. Edition. Place 
of publication: Publisher;  year of publication; pages. Barroso 
FL, Souza JAG. Perfurações pépticas gástricas e duodenais. In 
Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo não 
traumático: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe; 
1995. p. 201-220. 

9.4 Monograph/Dissertation/Thesis. Author. Title (italic) 
[Dissertation]. Place (State): University; Year; pages. Chinelli 
A. Colecistectomia laparoscópica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterói (RJ): Universidade Federal Fluminense; 
1992. 71 p.
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9.5 Em Material eletrônico:

I. Artigo: Autor. Título do artigo. Título do periódico [Tipo de 
material] Ano Mês [capturado ano mês dia]; volume (número); 
[número de telas] Disponível em: endereço eletrônico. Morse 
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg I 
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponível em: http://www.cdc.gov/ 
ncidod/EID/eid.htm.

II. Arquivo de Computador: Título [tipo de arquivo]. Versão. 
Local (Estado) Editora; ano. Descrição Física da mídia. 
Hemodynamics III: The ups and downs of hemodynamics 
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid 
Educational Systems; 1993.

III. Monografia em formato eletrônico: Título [tipo de material], 
Responsável. Editor. Edição. Versão. Local: Editora; ano: CDI, 
Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas 
as notas do título, dos autores ou do texto devem ser 
indicadas por algarismos arábicos, e ser impressas em páginas 
separadas, espaço simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Título [tipo do material]. 
Cidade de publicação: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen 
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor(es) do trabalho. Título 
do trabalho (itálico). Título do evento; data do evento; local 
e cidade do evento; editora; ano de publicação. Christensen 
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort 
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller 
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. 
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference 
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. 
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Título do 
artigo (itálico). Nome do jornal. Data; Seção: página (coluna). 
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study 
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 
12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arábicos encabeçadas 
por suas legendas e explicações dos símbolos no rodapé e 
digitadas separadamente, uma por página. Cite as tabelas no 
texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessários 
à compreensão de pontos importantes do texto. Os dados 
apresentados em tabelas não devem ser repetidos em 
gráficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de 
Apresentação Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional 
de Estatísticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas 
deverão ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 Ilustrações

São fotografias (boa resolução mínimo de 300 dpi, no formato 
TIFF), mapas e ilustrações (devem ser vetorizadas ou seja 
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou Ilustrator® 
em alta resolução, e suas dimensões não devem ter mais 
que 21,5x28,0cm) gráficos, desenhos, etc., que não devem 
ser escaneadas e de preferência em preto e branco, medindo 
127mm x 178mm. As ilustrações, em branco e preto serão 
reproduzidas sem ônus para o(s) autor(es), mas lembramos 
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas 
a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e 
3 (três) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente 
necessárias. Todas as figuras devem ser referidas no texto, 
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arábico. 

9.5 Electronic Material: 

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material] 
year month [cited year month day]; volume (number); [number 
of screens] Available from: electronic address. Morse SS. 
Factors in the emergence of Infectious Diseases. I Emerg infect 
diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 2 
(2): [24 screens] Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/ 
EID/eid.htm. 

II. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State) 
Publisher;  year. Descrição Física da mídia. Hemodynamics 
III: The ups and downs of hemodynamics [computer 
program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid 
Educational Systems; 1993. 

III. Monograph in electronic format: Title [type of material], 
Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year: 
CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. 

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of material]. City 
of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen 
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of 
the work (italics). Title of event; event date; venue and city of 
event; publisher; year of publication. Christensen S, Oppacher 
F. An analysis of Koza's computational effort statistic for 
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan 
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic 
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: 
Springer; 2002. p. 182-91. 

9.7 Journal article: Author of the article. Article title (italics). 
Name of the newspaper. Date; Section: Page (column). Tynan 
T. Medical improvements lower homicide rate: study sections 
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12; 
Sect. A: 2 (col. 4). 

10 Tables

They should be numbered with Arabic numerals, explained 
by captions, with explanations of symbols in the footnote and 
prepared separately, one per page. Cite the tables in the text 
in numerical order including only data needed to understand 
important points. The data presented in tables should not be 
repeated in graphs. The preparation of tables should follow 
the Tabular Presentation Guidelines established by the 
National Statistics Council (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. 
The tables should be prepared in Microsoft Word software).

11 Illustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dpi, 

in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations, 

in other words, to be drawn using Illustrator® or CorelDraw® 

sotwares at high resolution, in black and white, and the 

dimensions must be no more than 21.5 x28. 0cm), graphics, 

drawings, and so on. They should not be scanned and should 

be preferably in black and white, measuring 127mm x 

178mm. The illustrations in black and white will be repro-

duced at no charge for the author (s). Remember that because 

of the high cost for the Journal it should be provided up to five 

(5) illustrations between tables and figures for original articles 

and 3 (three) for case reports, using only when strictly neces-

sary. All figures must be mentioned in the text, numbered con-

secutively in Arabic numerals. Each figure must be accompa-

nied by a caption that makes it clear without reference to the 

text. The illustrations must be identified on the back using a la-
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realização 
do estudo. 

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos 
ou com descontos também devem ser descritos como fontes 
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país). 

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros 
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a 
pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização.

5. Conflito de interesses 

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito 
de interesse, incluindo interesses políticos e/ou financeiros 
associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais 
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos 
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuições 
individuais de cada autor na elaboração do artigo. 

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberações do Internacional Commitee of Medical 
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento 
da autoria deve estar baseado em contribuição substancial 
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepção e projeto 
ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 
revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação 
final da versão a ser publicada. Essas três condições devem 
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições 
que de alguma forma possibilitaram a realização da pesquisa 
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não 
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissão 

Os artigos deverão ser entregues  em cópia impressa e um CD 
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensão, localizada 
no 4º andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Barão 
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, São Luís-MA. Brasil. 
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por 
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referências:

9.1 Em Revista: Autor. Título do artigo. Título da Revista 
(itálico). Ano; volume (número): páginas. Jordan PH, Thonrby 
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for 
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Título (itálico). Edição. Local de Publicação: 
Editora; ano da publicação. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avanços de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de 
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capítulo. Título do capítulo 
(Itálico). In: Autor do livro. Título do livro. Edição. Local de 
publicação: Editora; ano de publicação; páginas. Barroso 
FL, Souza JAG. Perfurações pépticas gástricas e duodenais. 
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo não 
traumático: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe; 
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertação/Tese. Autor. Título (Itálico) 
[Dissertação]. Local (Estado): Universidade; Ano; Páginas. 
Chinelli A. Colecistectomia laparoscópica: estudo de 35 casos. 
[Dissertação]. Niterói (RJ): Universidade Federal Fluminense; 
1992. 71 p.

4.1 The authors must declare all sources of funding or sup-
port, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount, 
must also be described as sources of funding, including the 
origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private 
financial resources must state that the research did not re-
ceive funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict 
of interest, including political and/or financial interests 
associated with patents or property, materials and / or 
supplies provision and equipments used in the study by manu-
facturers.

6. Collaborators

6.1 It should be specified the individual contributions of each 
author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be 
based on the deliberations of the International Committee of 
Medical Journal Editors that states the following: recognition 
of authorship should be based on substantial contributions 
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation 
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