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PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS: METODOS SUBJETIVOS E
CARACTERISTICAS DA ALIMENTACAO

NUTRITIONAL PROFILE OF ONCOLOGICAL PATIENTS: SUBJECTIVE METHODS AND FEEDING CHARACTERISTICS

Nathalia Najla Silva Moraes', Adrielle Zagmignan', Angela Tamara Lemos Souza Barroqueiro', Shirlei Granhen de Arajo’, Isabelle Cristine Vieira da Silva
Martins’, Luciana Pereira Pinto Dias', Alexsandro Ferreira dos Santos'

Resumo

Introducao: O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células altamente invasivas, de rapida divisdo, agressi-
vas e incontrolaveis. Devido aos impactos da doenca e efeitos colaterais do tratamento, o paciente oncoldgico apresenta risco
elevado para desnutricdo. Objetivo: Descrever a classificacdo do estado nutricional e tipos de dietas de pacientes oncolédgicos
atendidos em hospital de referéncia no municipio de Sao Luis (MA). Métodos: Estudo transversal descritivo. A populacdo e amos-
traforam adultos com 20 anos ou mais, de ambos os sexos, com diagndstico conclusivo de cancer. Os dados utilizados para este
estudo foram obtidos através das fichas de Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASGPPP), arquivadas no servico
de Nutricdo e Dietética do hospital, sendo utilizadas das fichas dos pacientes as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
procedéncia, localizacdo do tumor, tratamento oncolégico, tipos de dieta, presenca de terapia nutricional, escore e classificacdo
de escore da ASGPPP. Utilizou-se Excel (2016) e Stata 14.0. Resultados: Neste estudo prevaleceram homens (55,4%), casados
(45,5%), procedente de Sao Luis (48,2%), com tumores digestivos (31%), tratamento cirdrgico (48,2), bem nutridos (57,1%), rece-
bendo dieta branda ou livre (33,8%). A terapia nutricional por suplementacao oral esteve presente em 48,3%. Conclusao: Em
busca de uma melhor evolucao clinica do paciente, propde-se maior atencdao aos métodos de avaliacao nutricional para que a
escolhadaintervencao nutricional seja adequada as condicdes clinicas e nutricionais, promovendo qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer. Desnutricdo. 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 Sdo Luis, Maranhdo, 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 Sdo Luis (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.

Introducao

O cancer caracteriza-se pelo crescimento desor-
denado de células altamente invasivas, de rapida divi-
sdo, agressivas e incontrolaveis, o que determina a
formacdo de neoplasias malignas, que podem se espa-
Ihar para outras regides do corpo. As causas sdo varia-
das, podendo ser externas (ambiente, habitos e costu-
mes) ou internas, na maioria das vezes, geneticamente
pré-determinadas, e ligadas a capacidade de defesa do
organismo contra agressdes externas'.

Estima-se para o Brasil, biénio 2018-2019, a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para
cada ano. O calculo global corrigido aponta a ocorrén-
cia de 640 mil casos novos. Essas estimativas refletem
o perfil de um pais que possui canceres de prostata,
pulmdo, mama feminina e célon e reto entre os mais
incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para

" Docente. Curso de Nutricdo. Universidade CEUMA.
* Hospital Universitario da Universidade Federal do Para - HU-UFPA.

os canceres de colo do Utero, estdmago e eséfago’.

A Nutrigendmica, estudo do impacto de nutrien-
tes na expressao génica, pode ser uma possivel solucdao
para diminuicdao do indice de mortalidade por cancer,
além de outras doencas cronicas ndo-transmissiveis,
pois 0s nutrientes alteram os processos moleculares
como a estrutura do DNA, a expressao genética, e o
metabolismo’.

Devido os impactos da doenca e os efeitos cola-
terais dos tratamentos, o paciente oncologico apresen-
tarisco elevado de desnutricdo. A desnutricao progres-
siva, leva a perda de massa e funcdo muscular, mau
funcionamento de 6rgdos e sistemas, esta associada
ao aumento da ocorréncia e gravidade de complica-
¢Oes, e € um grande fator de risco para a mortalidade.
A avaliacdo nutricional deve ser realizada por meio de
técnica simples e rapida, para que possa ser inserida
narotina da avaliacdo dos pacientes”.

* Programa de po6s-Graduacdo em Neurociéncias e Biologia Celular. Universidade Federal do Para - UFPA.
Contato: Alexsandro Ferreira dos Santos. E-mail: fs_alexsandro@yahoo.com.br
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Diversos instrumentos sao utilizados atualmen-
te como métodos de rastreamento nutricional, sendo
0s mais conhecidos o Instrumento Universal para Ras-
treamento da Desnutricdo (Must, do inglés, Malnutriti-
on Universal Screening Tool), Rastreamento de Risco
Nutricional (NRS, do inglés, NutritionalRiskScreening),
Instrumento de Rastreamento da Desnutricao (MST, do
inglés, MalnutritionScreening Tool), Mini avaliacdo
Nutricional (MNA, do inglés, Mini NutritionalAssess-
ment), Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e a Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP)’.

A ASG é um método de avaliacdo do estado
nutricional, que tem sido utilizado com sucesso na
prevencado de complicacdes nutricionais de pacientes
ambulatoriais e hospitalizados. No entanto, a mesma
vem sofrendo adaptacdes ao longo do tempo, para que
possa se ajustar para diagndstico nutricional de paci-
entes especificos®.

Em 1996, Ottery realizou uma adaptacdo da ASG,
a Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PPP), que no ano de 2010 foi traduzida para o por-
tugués e validada para ser utilizada exclusivamente na
avaliacdo do estado nutricional do paciente oncoldgico’.

Foram incluidas questdes sobre a presenca de
sintomas nutricionais relacionadas a doenca. Sendo dividi-
da em duas partes; na primeira o paciente responde des-
crevendo sua alteragdo de peso, da ingestdo alimentar,
sintomas relacionados ao cancer e alteracdes funcionais®.

Na segunda parte o profissional habilitado apli-
ca o questionario, contendo parametros como, diag-
nostico primario e exame fisico, onde avalia: perda de
gordura subcutanea (triceps e torax), deplecao muscu-
lar (quadriceps e deltoide), edema no tornozelo,
edema sacral e ascite’.

A ASG-PPP é considerada o método de avaliacao
nutricional padrao - ouro no diagndstico nutricional de
pacientes com cancer, por ser sensivel a alteracdes no
estado nutricional em curto prazo e oferecer um diag-
néstico adequado para esses pacientes®.

A deteccdo de pequenas alteracdéescomo
mudanca de peso, presenca de sintomas relacionados
com a nutricdo, ingestdo alimentar, e atividade e/ou
nivel funcional, é de grande importancia, pois possibi-
lita a intervencdo nutricional mais precoce, antes que a
desnutricao se torne mais grave, melhorando, assim, a
resposta ao tratamento e, consequentemente, a quali-
dade de vida destes pacientes’.

Nesse sentido, torna-se de grande importanciaa
avaliacdo dos métodos subjetivos nestes pacientes, a
fim de identificar precocemente aqueles que possam
apresentar maior risco de complicacbes durante o
tratamento e assim garantir intervencdes adequadas.

Avaliando também os tipos de dietas que esses
pacientes consomem, visando uma melhor adequacao
para cada caso, a fim de evitar risco nutricional e perca
das funcdes gastrointestinais.

Por tanto esse estudo teve como objetivo des-
crever a classificacdo do estado nutricional e tipos de
dietas de pacientes oncolégicos atendidos em hospital
de referéncia de Sao Luis- MA.

Métodos

Estudo transversal descritivo, com coleta de

dados secundarios dos pacientes por meio de fichas
fornecidas pelo Hospital do Cancer Aldenora Belo, no
municipio de Sao Luis, localizado na Rua Seroa da
Mota, 23 - Apeadouro, que é um Centro de Referéncia
no Tratamento e Diagnostico de Cancer no Maranhao.
O periodo de coleta ocorreu no més maiode 2017.

A populacdo e amostra foram adultos com 20
anos ou mais, de ambos os sexos, com diagndstico
conclusivo de cancer. Neste contexto, ressalta-se que a
amostra final resultou em 332 pacientes.

Os dados utilizados para este estudo foram
obtidos através das fichas de Avaliacao Subjetiva Glo-
bal Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), arquivadas no
servico de Nutricdo e Dietética do hospital.

Foram utilizadas das fichas dos pacientes as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, procedén-
cia, localizacao do tumor, tratamento oncoldgico, tipos
de dieta, presenca de terapia nutricional (auséncia, uso
de suplementacao oral, nutricdo enteral, nutricdo paren-
teral), escore e classificacdo de escore da ASG-PPP.

Avariavel estado civil foi caracterizada em solte-
iro, casado, vilvo/divorciado e ndao informado. Ja a
variavel procedéncia: Sdo Luis, Regido Metropolitana e
Interior do estado.

A variavel localizacdo primaria do tumor foi
agrupada nos seguintes sistemas: reprodutor femini-
no, mama, cabeca e pescoco, reprodutor masculino,
respiratorio e outros.

Os tipos de tratamento foram classificados
como cirurgico, radioterapia, quimioterapia, combina-
do, clinico, paliativo e outros (curativos, avaliacdo,
etc.). As dietas foram classificadas de acordo com o
tipo: Branda e livre que sdo constituidas de alimentos
de consisténcia normal,pastosa e liquida que variam
de alimentos bem cozidos a liquidificados, liquida
restrita que se resumem a sucos, caldos de legumes e
aguade coco, Enteral, Parenteral, Zero e Outras.

A ASG-PPP é um método que possui boa repro-
dutividade, confiabilidade e aceitabilidade na pratica
clinica, sendo composta por dados descritivos relati-
vos a perda de peso, peso habitual, mudancas nainges-
tdo alimentar, presenca de sintomas gastrointestinais,
avaliacdo da capacidade funcional do paciente, deman-
da metabolica de acordo com o diagnéstico, exame
fisico, entre outros. Sendo uma parte respondida pelo
paciente e outra por um profissional habilitado'.

A avaliacdo forneceu duas classificacdes finais:
um escore humérico que indica qual intervencao nutricio-
nal deve ser adotada (ndo ha necessidade de intervencao
nutricional; necessidade de educacao nutricional; neces-
sidade de intervencdo nutricional ou necessidade critica
de intervencdo) e uma classificacdo categérica, que evi-
dencia se o paciente esta “A” bem nutrido, “B” moderada-
mente 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 estatistico Stata 14.0
(versdo 2014). As variaveis categéricas foram apresen-
tadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e
as variaveis continuas por média desvio padrao, medi-
ana e amplitude. Os dados foram apresentados em
forma de graficos e tabelas.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da
Universidade Ceuma, sob nimero de parecer 711.819.
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Resultados

Dentre os avaliados, observou-se prevaléncia de
homens (55,4%), casados (45,5%) e procedente de Sao
Luis (48,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados de identificacdo e sociodemograficos de pacientes
oncologicos de um hospital de referéncia. Sao Luis, Maranhao, 2017.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 148 44,6
Masculino 184 55,4
Estado civil

Solteiro 139 41,9
Casado 151 455
Viuvo / divorciado 033 09,9
Nao informado 009 02,7
Procedéncia

Sao Luis 160 48,2
Regiao metropolitana 025 07,5
Interior do estado 144 43,4
Nao informado 003 00,9
Total 332 100,0

Dos 332 avaliados, observou-se a prevaléncia
de tumores digestivos (31%), com tratamento cirdrgico
(48,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Localizagéo primaria do tumor e tratamento de pacientes
oncoldgico. de um hospital de referéncia. Sao Luis, Maranhéo, 2017.

Variaveis n (%)

Localizacao Primaria do Tumor

Tumores digestivos 103 31,0
Cabeca e pescoco 048 14,5
Sist. Reprodutor Feminino 044 13,3
Sist. Reprodutor Masculino 020 06,0
Mama 014 04,2
Sist. Respiratério 013 03,9
Qutros 090 271

Tratamento

Cirargico 160 48,2
Quimioterapia 035 10,6
Clinico 025 07,5
Paliativo 017 05,1

Combinado 017 05,1

Radioterapia 012 03,6
Outros 066 19,9
Total 332 100,0

Dentre os 332 avaliados segundo a classificacdo
da ASG-PPP, observou-se a prevaléncia 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 nivel
de significancia de 43% o que caracteriza um alto risco
de desnutricdo (Figura 1).

Dentre os 7 tipos de dietas distribuidos, obser-
vou-se a prevaléncia da dieta livre ou branda (33,8%),
sendo que os que recebiam outro tipo de dieta possu-
em maior prevaléncia mediante a suplementacao oral
(35,8%), seguido pelos que recebiam dieta liquida res-
trita (20,0%) (Figura 2).
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Figura 1 - Classificagao do estado nutricional de pacientes oncoldgi-
cos avaliados. Sao Luis, Maranhao, 2017.
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Figura 2 - Tipos de dietas e associagéo de suplemento enteral via
oral em pacientes oncolégicos de um hospital de referéncia. Sao
Luis, Maranhéao, 2017.

Dentre os 332 avaliados, observou-se a preva-
Iéncia de intervencdo por terapia nutricional (37,0%),
sendo que destes, 50% estdo em nutricdo enteral,
seguido pela suplementacao oral (48,3%) (Figura 3).

50, ag3%
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OTerapia Nutricional
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EMutrigdo Parenteral

!E

g 5 iz
g
[T

Tipos de Terapia Nutricional

Figura 3 - Intervencgdes nutricionais em pacientes oncolégicos de
hospital de um de referéncia. Sao Luis, Maranhao, 2017.

Discussao

A maioria dos canceres que acometem adultos
tem suas causas relacionadas a fatores ambientais, o
que leva a crer que amaioria pode ser evitada'.

De acordo com estudo realizado por Vieraet al.,"
o perfil nutricional de portadores de cancer de cabeca e
pescoco em acompanhamento no ambulatério de um
hospital filantrépico de Cuiaba (MT), estudado em 24
pacientes, com prevaléncia do sexo masculino (79,2%),
casados (70,8%) foi semelhante ao presente estudo,
também caracterizado pela prevaléncia de homens
(55,4%), casados (45,5%). Essa alta incidéncia se deve,
provavelmente ao estilo de vida, em especial ao uso do
tabagismo e a falta de acompanhamento médico.

Comparando ao estudo de Guimaries et al.,’em
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Goiania, os pacientes com tumores digestivos apresen-
tam uma alta incidéncia de falta de apetite, dificuldade
de degluticao, dor ao se alimentar, muito possivelmen-
te, devido aos efeitos colaterais de medicamentos anti-
neoplasicos, dado este, que difere deste estudo.

Comparando ao estudo de Brasil* que avaliou
4.822 pacientes com cancer, quanto a classificacdo do
estado nutricional, observou-se que 54,9% dos pacien-
tes avaliados encontravam-se bem nutridos e 45,1%,
com algum grau de desnutricao (33,3% e 11,8%), dado
este que se assemelha ao presente estudo.

Possivelmente, a soma dos avaliados com
algum grau de desnutricdo sugere que intervencoes
nutricionais devem ser mais rapidamente propostas,
pois se associa a uma melhor resposta imunolégica e
uma melhor qualidade de vida, reduzindo assim o
tempo de internacdo, complicacbes provenientes da
doencaeadesnutricio'.

Nunes'* em seu estudo em uma unidade de clini-
ca cirargica de um hospital publico 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-
¢do via oral durante a permanéncia hospitalar. Sendo
semelhante com o presente estudo, o qual mostra que
48,3% dos avaliados receberam suplementacao via
oral. Pois sabe-se que, a suplementacao é introduzida
na dieta por varios motivos como: trauma, cicatriza-
cdo, ingestdo alimentar insuficiente, entre outros.

O presente estudo teve como limitacdo a nao
analise de outras varidveis como: sem apetite, nao
sente vontade de comer, nausea, vomitos, constipa-
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HYGIENE HABITS AND ORAL HEALTH OF PREGNANT WOMEN ATTENDED AT A UNIVERSITY HOSPITAL
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Resumo

Introducao: Durante a gravidez ha um aumento significativo da producdo de hormonio sexual feminino estrogeno e progeste-
rona, com concentracdo de 10 a 30 vezes maior que o ciclo menstrual normal. Esse aumento dos niveis hormonais plasmaticos
pode exercer um efeito direto nos tecidos periodontais. Objetivo: Avaliar a satide bucal e os habitos de higiene oral de gestan-
tes atendidas em um Hospital Universitario. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em gestantes com idade
entre 16 e 42 anos. Os dados socioeconOmicos, frequéncia diaria de escovacao e uso de fio dental foram coletados por meio de
questionario. Avaliou-se a satide bucal através da coleta do indice de Placa Visivel (IPV) e indice Gengival (IG), obtida por meio de
um exame clinico periodontal. Os dados sobre habitos de higiene, IPV e IG foram analisados por estatistica descritiva. Resulta-
dos: Das gestantes entrevistadas, 21 (52,5%) apresentaram renda até 1 Salario Minimo (SM) e 19 (47,5%) concluiram o ensino
médio. A maioria relatou realizar escovacao apos as refeicoes, 38 (95%), porém 24 (60%) relataram que ndo utilizavam fio den-
tal. Em relacdo aos indices periodontais, 24 (60%) e 3 (7,5%) apresentaram IPV e IG acima do aceitavel, respectivamente. Todas
possuiam pelo menos dois sitios com sangramento gengival. Conclusao: Apesar de terem relatado uma alta frequéncia de
escovacdo, a maioria das gestantes apresentou um indice de Placa Visivel acima do toleravel, além de sangramento ap6s sonda-
gem. Manter a saude bucal das gestantes é fundamental durante a gravidez e a visita ao dentista deve ser tdo imprescindivel
quanto as consultas pré-natais.

Descritores: Gravidez. Higiene Bucal. Doencas 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 (Gl), obtained through a periodontal
clinical examination. Data on hygiene habits, IPV and Gl 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 Gl 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.

Keywords: Pregnancy. Oral hygiene. Periodontal diseases.

Introducao

Durante o processo gestacional, ha alteragdes
na imunidade adaptativa que resultam em um impacto
no curso clinico de varias doencas infecciosas'. Ha
diversas modificacdes metabdlicas, anatdmicas e com-
portamentais que refletem na condicdo bucal’, além do
significativo aumento da producdo de horménio sexu-
al feminino estrégeno e progesterona, com concentra-
cao de 10 a 30 vezes maior que o ciclo menstrual nor-
mal. Esse aumento dos niveis hormonais plasmaticos
pode exercer efeito direto nos tecidos ao redor do
dente, tornando-os mais susceptiveis a injurias,
aumentando a inflamacdo gengival, independente-
mente da quantidade de placa, reduzindo a resposta
imunologica®”.

Essa modificacao da taxa de hormdnios sexuais
é considerada um fator coadjuvante ao fator etiolégico
(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 composi¢dao da microbi-
ota e estimulando a sintese de mediadores inflamatéri-
os, particularmente as prostaglandinas®’. Devido a
formacao do biofilme, a inflamacao dos tecidos perio-
dontais aumenta drasticamente em tamanho e gravi-
dade durante o curso de umagravidez normal'.

O nivel elevado de estrégeno durante a gravidez
reflete em alteracdes na queratinizacdo do epitélio
gengival e alteracdo na substancia fundamental do
tecido conjuntivo. Isso resulta em diminuicao da efica-
ciada barreira epitelial. Estes efeitos, combinados com
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alteracdes vasculares causadas por niveis elevados
desse hormonio, cooperam para agravar a resposta
para os efeitos irritantes da placa, resultando em gen-
givite evidente®.

A gengivite se inicia com o crescimento de
determinadas espécies bacterianas no sulco gengival,
provocando a inflamacdo. Mediante a agressao, ha
resposta do hospedeiro aos patdégenos periodontais
proporcionando uma inflamagdo persistente, levando
a destruicao dos tecidos periodontais de suporte, a
periodontite”.

A evolucdo da doenca periodontal pode levar a
mobilidade e, por fim, a perda do elemento dental,
além de poder ser um fator de risco independente para
complicacbes na gravidez’. Esta doenca é frequente-
mente observada em mulheres gravidas e a prevalén-
cia de gengivite varia entre 50% a 90% entre todos os
adultos em todo o mundo'’. Portanto, a negligéncia da
higiene bucal é um risco para alteracao na condicao de
saude periodontal, e a pratica de higiene bucal, inques-
tionavelmente, é um fator importante na prevencao de
condicdes patoldgicas na boca de gestantes''.

Em 2004, a Academia Americana de Periodontia
(AAP) emitiu um documento com recomendacoes
sobre atendimento odontolégico para gestantes. A
AAP recomenda que gravidas ou mulheres que plane-
jam uma gestacdo recebam atendimento odontolégico
preventivo, incluindo um exame periodontal, a profila-
xia e tratamento restaurador. Propde também que a
raspagem e alisamento radicular, que fazem parte do
tratamento periodontal basico, devem ser concluidos
no inicio do segundo trimestre e que qualquer presen-
ca de infeccdo aguda ou abscesso devam ser tratados
imediatamente, independentes da idade gestacional'’.

Diversos estudos' relataram variadas modifica-
¢des na mulher durante o periodo gestacional que
refletem na cavidade bucal"”

Considerando esta realidade e ainda, a auséncia
de atendimento odontolégico as gestantes em ambi-
ente hospitalar, o objetivo deste estudo foi investigar
os habitos de higiene bem como a condicdo bucal em
gestantes atendidas em um hospital universitario.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em
gestantes atendidas na Unidade Materno Infantil do
Hospital Universitdrio da Universidade federal do
Maranhdo - HUUFMA.

A calibracdo 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 concordanciaacimade 75%.

Foram incluidas no estudo, independentemente
da idade, gestantes que realizavam o pré-natal em
qualquer trimestre gestacional. Ndao foram incluidas
pacientes que utilizavam aparelho ortodoéntico ou
possuiam doencas mucocutaneas, discrasias sangui-
neas, transplantadas, diabéticas e doencas infecciosas
como AIDS, além de doencas sistémicas que pudessem
interferir no quadro da doenca periodontal.

As gestantes responderem a um questionario
com perguntas relacionadas a: idade, situacdo conju-
gal, escolaridade, renda, dados de sua saude geral e

também dados sobre saude bucal: frequéncia da esco-
vacdo apos as refeicdes e uso do fio dental, visitas ao
dentista e se receberam orientacdes odontologicas
durante a gravidez. A avaliacido clinica foi realizada
utilizando-se espelho bucal n°. 5, sonda periodontal
milimetrada (Sonda de Williams) e pinca clinica; onde
foram avaliados os seguintes parametros:

indice de placa visivel (Ainamo & Bay'®, 1975)

Com auxilio da sonda periodontal, foram avalia-
das as quatro superficies lisas do dente, onde cada
superficie recebeu um escore de 0 ou 1. Este escore foi
obtido de acordo com os seguintes critérios: 0 =
Auséncia de placa naregido gengival e 1 = Presenca 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 (niUme-
ro de faces consideradas), multiplicado em seguida
por 100, obtendo-se a porcentagem do indice de placa:

Niamero total de escore 1

indice de Placn = —
Namero de dentes presentesxd

1 100%

indice sangramento gengival (Ainamo & Bay'®,
1975)

Foram determinadas as seguintes faces dentais:
meésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular,
mésio-palatino/lingual, médio-palatino/lingual e dis-
to-palatino/lingual. Tais faces foram classificadas de
acordo com o indice gengival, considerando os seguin-
tes critérios: 0 = Auséncia de inflamacdo/sangramento
(gengiva normal) e 1 = Presenca de sangramento a
sondagem/inflamacdo severa - vermelhiddo acentuada
e hipertrofia. Sangramento espontaneo. Ulceracao.

A porcentagem determinada para cada paciente
foi obtida através do somatério do total de escore 1
dividido pelo niumero de dentes presentes vezes 6
(nimero de faces consideradas), e por fim o valor foi
multiplicado por 100:

Numero de escore 1

indice de Sangramento = 100

- x
Numere de dentes presentesx 6

Os dados coletados das gestantes foram tabula-
dos em planilha de Excel. Na analise descritiva foram
calculadas frequéncias absolutas e percentagens. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com o parecer MS/CNS n°® 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 ortodoéntico, atendendo ao
critério de naoinclusao.

A amostra final incluiu 40 gestantes com idade
entre 16 e 42 anos. De acordo com o questionario
sobre a sobre a situacdo socioecondmica realizado
antes do exame odontoldgico, 47,5%, gestantes havi-
am concluido 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 Sala-
rio Minimo (SM) e 42,5% renda entre 2 e 5 SM, apenas
5% pacientes possuiam renda até 10 SM. O estado civil
mostrou que 30% gestantes eram solteiras, 32,5% casa-
das e 37%em unido estavel (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas de gestantes atendidas
no Hospital Universitario. Sdo Luis, MA, 2014.

Variavel 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
Uniao estavel 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
De2a5SM 17 42,5
De 5a10 SM 02 05,0

No momento do exame médico e periodontal
inicial, 70% gestantes atendidas estavam no terceiro
trimestre gestacional (a partir da 272 semana). Questio-
nadas sobre aos habitos de higiene bucal durante a
gravidez, 95% pacientes responderam que escovavam
os dentes ap6s as refeicdes, mas apenas 40% faziam uso
diario de fio dental. A maioria (92,5%) nao visitou o den-
tista na gravidez e somente 7,5% receberam Orientacao
de Higiene Bucal (OHB) durante a gestacdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Idade gestacional e habitos de higiene de gestantes aten-
didas no Hospital Universitario. Sao Luis, MA, 2014.

Variavel n %
Trimestre Gestacional

1° 03 07,5
32 28 70,0
2° 09 22,5
Escovacao pos-refeicoes

Sim 38 95,0
Nao 02 05,0
Fio Dental diario

Sim 16 40,0
Nao 24 60,0
Visita ao Dentista

Sim 03 07,5
Nao 37 92,5
Orientacoes de Higiene Bucal

Sim 03 07,5
Nao 37 92,5

MLP Diniz, FFLopes, GC Fortes, AFV Pereira, CMC Alves

Em relacdo a idade gestacional 7,5% pacientes do
primeiro trimestre apresentavam IPV alto (66,6%) esco-
vavam os dentes apés as refeicdes, mas nao possuiam o
habito de utilizar o fio dental. Das gestantes (22,5%)
que se encontravam no segundo trimestre gestacional
44 ,4% possuiam IPV alto, 88,8% escovavam dentes apos
as refeicdes, mas 55,5% nao utilizavam o fio dental.
Dentre as gravidas (70%) que estavam no ultimo trimes-
tre de gestacdo, 67,85% estavam com IPV acima de 25%,
todas escovavam dente apds as refeicdes, porém
60,71% nao faziam uso do fio dental (Tabela 3).

Tabela 3 - Habitos de higiene relacionados ao trimestre gestacional
de gestantes atendidas no Hospital Universitario. Sao Luis, MA, 2014.

Trimestre Gestacional 1% 2% 3
Numero de gestantes 03 09 28
Escovacgéo apds refeicoes 02 08 28
Fio dental apds refeicdes - 04 11
IPV acima de 25% 03 04 19
*Trimestre.

De acordo com os dados do questionario socio-
demografico e exame periodontal, estabeleceu-se uma
comparacdo 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 a sondagem em pelo
menos dois sitios (Tabela 4).

Tabela 4 - Situacéo do IPV de acordo com a renda e escolaridade de
40 gestantes em um Hospital Universitario. Sao Luis, MA, 2014.

Varigvel Total Total IPV* IPV*
n % n %
Renda de 0-1 SM 21 52,5 15 0714
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
*acimade 25%.
Discussao

A doenca periodontal é uma doenca crbnica
comumente observada em seres humanos, de origem
infecciosa, com uma prevaléncia variando entre 10 e
60% em adultos, dependendo dos critérios utilizados
para o seu diagndstico. E uma infeccdo frequentemen-
te observada em gestante, onde estas apresentam
maiores riscos de desenvolverem e progredir esse
quadro clinico, podendo ser um fator de risco para
complicacbes na gravidez, como parto prematuro e
baixo peso ao nascer”'>'*'%*°,
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Segundo alguns autores®, o ultimo trimestre
gestacional é o inicio da exacerbacdo da resposta infla-
matoria e coincide com a elevacao dos niveis plasmati-
cos de estrogeno e progesterona, sendo no oitavo més
da gestacdo que estes niveis aumentam ainda mais e
essa inflamacdo atinge sua severidade maxima. Para
Vogt et al.,”" a prevaléncia da doenca periodontal esta
significativamente associada a maior idade gestacional.

Um fator importante associado ao indice de
placa é grau de escolaridade, que esta relacionado aos
conhecimentos das pacientes sobre a importancia de
uma higiene bucal bem realizada®*. Neste estudo,
observou-se pacientes com alto grau de sangramento
gengival e IPV, apesar da elevada frequéncia de escova-
cao. Isto caracteriza que o procedimento nao estava
sendo executado de forma adequada, apesar do grau
de escolaridade. Segundo Nogueira et al.,”” o nivel
socioecondmico e grau de escolaridade tém grande
importancia para conhecimento e cooperacao.

A insercao no contexto social, econdmico e cul-
tural é necessaria para se ter um perfil epidemiologico
de um grupo populacional. Em uma populagdo jovem,
ha maior abertura para incorporar habitos saudaveis,
podendo ser facilmente influenciaveis e motivadas a
frequentarem reunides e palestras educativas™.

A renda per capita (divisdo da renda familiar
pelo nimero de pessoas que dela vivem) é a que mais
diz respeito ao padrao de vida como um todo do que
apenas a renda familiar. Mas o indicador socioecon6-
mico de renda familiar pode apresentar uma forte rela-
cdo com o0 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 escovacdo em relacao a quantidade.
A situacao encontrada nas 38 gestantes que relataram
sempre escovar os dentes apos as refeicdes poderia
indicar trés vertentes, dentre as quais: o manejo do uso
dos itens de higiene bucal (escova, creme e fio/fita den-
tal) estavainadequado; diminuicao do tempo correto da
escovacdo e uso desses itens, ja que o constante enjéo
nesse periodo se torna exacerbado pela movimentacao
da escova dentro da cavidade bucal; ou declaravam na
entrevista que a frequéncia de escovacdo era alta por-
que correspondia ao que entrevistador achava correto.
Saddki et al.” mostraram que o ambiente de sadde
onde foi realizado a coleta de dados pode levar as ges-
tantes a se sentirem compelidas a indicar que elas parti-
ciparam de servicos odontolégicos.

O sangramento na gengiva pode ser modificado
pela elevacdao das taxas dos hormoénios femininos,
irritantes locais e certas bactérias orais. A denominada
gengivite gravidica sé se desenvolvera se ndo houver
controle de placa adequado®. Sartorio e Machado”
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CARACTERISTICAS DA CAVIDADE BUCAL E ACHADOS CLINICOS DE CASOS DE
ENDOCARDITE INFECCIOSA

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

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

Resumo

Introducao: A Endocardite Infecciosa é uma doenca que acomete o endotélio e valvulas cardiacas ja comprometidas, sendo
comumente causada por bactérias. Procedimentos odontoldgicos causam uma bacteremia transitoria e bactérias da cavidade
bucal estdo associadas a etiopatogenia da Endocardite. Objetivo: Avaliar os dados do exame da cavidade bucal e os achados
clinicos de pacientes com diagndstico de Endocardite Infecciosa internados em Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica.
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
investigacdo em prontuarios com questdes referentes ao género, idade, achados clinicos, resultados de exames e tratamento
instituido. Resultados: Entre os 10 pacientes constatou-se uma média de idade de 36.4 anos, predominio do sexo masculino
(60%), proporcao de 80% de febre intermitente e 40% perda ponderal entre os achados clinicos, no exame Ecocardiograma foi
observado que 80% dos pacientes possuiam vegetacdo. Ao exame da cavidade bucal constatou-se que 50% dos pacientes apre-
sentavam calculo dental, 40% carie e 20% necessitavam de exodontias e tratamento restaurador. Foram a 6bito 40% dos pacien-
tes e 60% alta hospitalar. Ndo foram encontradas associacdes entre os achados da cavidade bucal e os achados clinicos. Conclu-
sdo: Os pacientes internados com diagnostico de Endocardite infecciosa que foram avaliados nessa pesquisa apresentaram
alteracdes na cavidade bucal onde as mais encontradas foram calculo dental e carie. Entre os achados clinicos mais importantes
a febre intermitente teve maior incidéncia assim como a presenca de vegetacdes. A maioria dos pacientes teve alta hospitalar.
Mais estudos sdo necessarios para explicar uma relacao entre satde bucal e endocardite infecciosa.

Palavras-chave: Endocardite bacteriana. Saude 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.

Keywords: Bacterial endocarditis, Oral health, Oral cavity.

bendo o nome de vegetacio®. As vegetacdes sio lesdes
avascularizadas, onde os antibidticos terdo seu acesso

Introducao

A Endocardite Infecciosa (E.l.) € uma doenca que
acomete o endotélio e valvulas cardiacas ja comprome-
tidas, sendo decorrente da colonizacdo de fungos,
virus e mais comumente de bactérias. Possui altas
taxas de mortalidade e morbidade, podendo aparecer
de forma subita (forma aguda) ou paulatinamente
durante semanas ou meses (forma subaguda)'”.

Trata-se de doenca grave que geralmente se
desenvolve apdés uma lesdo endotelial proveniente de
um aumento exacerbado do fluxo sanguineo ou de
uma deposicao de complexos imunes onde tal lesdo é
formada basicamente por fibrina, células inflamatéri-
as, plaquetas, eritrécitos e micro-organismos, rece-

" Residente. Odontologia. Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude.

* Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.

Contato: Keiko Aramaki Abreu Calado. E-mail: keiko_aramaki@hotmail.com

diminuido aos micro-organismos o que vai tornar o seu
tratamento mais complexo e arduo®’.

A bacteremia ocorre quando as bactérias orais
caem na corrente e estas por sua vez poderao colonizar
tecidos cardiacos previamente comprometidos, causan-
do infeccdo e, por consequéncia, a ocorréncia da endo-
cardite’. Bactérias orais estdo associadas a etiopatoge-
nia da endocardite, pois procedimentos odontolégicos
podem gerar uma bacteremia transitoria. Intervencoes
como exodontias, raspagem periodontal e tratamento
endodontico sao exemplos de procedimentos onde as
bactérias caem rapidamente na corrente sanguinea®’.

Os principais responsaveis pela maioria dos casos

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.
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de E.I sdo bactérias do tipo estreptococos e estafiloco-
cos, que irdo incentivar a agregacao de plaquetas na
lesdo endotelial, provocando o desenvolvimento de vege-
tacbes. Em pacientes com cardiopatias congénitas os
principais agentes etioldgicos sdao os Streptococcus viri-
dans que constituem um conjunto de microrganismos
cujas principais espécies sao S. milleri, S. mitior, S. sali-
varius, S. mutans e S. sanguis. Em usuarios de drogas
injetaveis 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 pobs-operatorio de cirurgia cardiaca e recém-
nascidos prematuros que fazem uso de cateter venoso
central. Ja as bactérias do grupo HACEK (Haemophilus
spp, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobac-
terium hominis, Eikenella corrodens e Kingella kingae)
sdo responsaveis por cerca de 3% das El em adultos®".

A Endocardite Infecciosa afeta mais frequente-
mente a valva mitral (40%) e a valva adrtica (34%),
sendo a linha de fechamento da valva o local mais habi-
tualmente lesionado''. Em usuarios de drogas endove-
nosas as valvas mais acometidas sao as valvas tricuspi-
des e pulmonar. Porém, pode ocorrer também em defe-
ito septal, cordas tendineas e endocardio mural®'*".

Os sintomas mais encontrados de E.l sdo: febre,
calafrios, anorexia e perda de peso, dor lombar, sopro
cardiaco ou alteracdo do existente, embolia arterial,
esplenomegalia, manchas de Janeway, manchas de Roth,
nodulos de Osler, hemorragias subungueais e petéquias
em conjuntiva, mucosa bucal e extremidades'.

Para American Heart Association (AHA), o diag-
nostico 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 Transtoraci-
co (ETT), técnica rapida e nao invasiva com grande
especificidade, porém sensibilidade geral mediana, e
pelo Ecocardiograma transesofdgico (ETE) com alta
especificidade e sensibilidade, no entanto é uma técni-
ca mais cara e menos acessivel. A cultura microbiolo6gi-
catambém é um importante exame para fechar o diag-
néstico de tal doenca'*'*"®. O Ecocardiograma Transto-
racico (ETT) deve ser utilizado para avaliar as vegeta-
¢des em valvas direitas e o Ecocardiograma Transeso-
fagico (ETE) em valvas degeneradas, calcificadas ou na
presenca de préteses mecanicas. Entretanto em vege-
tacOes em dispositivos intracardiacos a direita a asso-
ciacdo dos dois métodos é amelhor escolha'®.

Como consequéncia da endocardite infecciosa
podem ocorrer algumas complicacdes, tais quais: insu-
ficiéncia cardiaca, abcesso cardiaco, arritmia, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, trom-
boembolismo pulmonar, meningite, pneumonia, oste-
omielite, insuficiéncia renal, abcessos'’. E uma doenca
de alta morbidade e letalidade, apesar do avanco no
diagnéstico clinico, do advento de novos tipos de anti-
bioticos e do aperfeicoamento de técnicas cirdrgicas®.

Devido ao grau de morbidade da El, com neces-
sidade de intervencao médica, cirurgica e, em alguns
casos, internacdes hospitalares, podendo ser fatais, o
tratamento da El se torna dispendioso, quer para o
paciente, quer para o Sistema Unico de Satude (SUS).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os dados do
exame da cavidade bucal e os achados clinicos de paci-

KAA Calado, KM Lima, CFS Menezes, RCN Costa, TB Cavalvante

entes com diagnostico de Endocardite Infecciosa.
Métodos

Foi realizado um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo de série de casos, com analise de 10 pron-
tuarios de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva Cardiolégica (UTI CARDIO) do Hospital Universi-
tario da Universidade Federal do Maranhao-Unidade Pre-
sidente Dutra com diagnéstico de Endocardite infecciosa,
em Sao Luis, MA, Brasil, no periodo de abril/2015 a
abril/2017. As evolucdes de cada paciente foram regis-
tradas nos prontudrios pelos profissionais da equipe
multiprofissional e médica do setor, além disso constava
nos prontuarios exames, histéria médica e odontologica.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
com dados referentes ao género, idade, achados clinicos
antes e apos o diagnéstico, resultados do exame Ecocar-
diograma, tipo de tratamento instituido, evolucdo dos
pacientes, dados da hemocultura do paciente e dados da
cavidade bucal obtidos pelo exame clinico intrabucal.

Os dados foram tabulados no programa Excel em
planilhas e analisados estatisticamente o programa
STATA © 14.0, com nivel de significancia de 5%. As fre-
quéncias absolutas e relativas, média e desvio padrao
foram expostos em forma de tabelas. Para a verificacao
de associacdo entre os achados da cavidade bucal e
achados clinicos foi aplicado o Teste Exato de Fisher.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdao (HUUFMA) parecer n® 2.668.006
de acordo com aResolucdo 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 Unico
micro-organismo encontrado em apenas 1 caso foi
Streptococcus Gallolyticus.

Entre os achados clinicos apresentados pelos
pacientes encontrou-se que a grande maioria apresen-
tou febre intermitente (80%) e perda ponderal (40%)
seguidamente de febre reumatica, troca valvar cardia-
ca, endocardite infecciosa prévia, AVC e doenca renal
cronica, todos com 30% cada (Tabela 1).

Analisando os dados encontrados no exame
Ecocardiograma foi observado que 80% dos pacientes
possuiam vegetacdo, 70% tinham funcdo sistélica
biventricular preservada e 50% possuiam um aumento
do Atrio Esquerdo (Tabela 2).

Ao verificar os dados da cavidade bucal consta-
tou-se que 50% dos pacientes apresentavam calculo
dental, 40% apresentavam carie e 20% necessitavam de
exodontias e 20% de tratamento restaurador (Tabela 3).

Em relacdo a evolucao hospitalar 40% pacientes
foram a ébito e 60% pacientes tiveram alta hospitalar.
Tanto o tratamento cirlirgico quanto o clinico apresen-
taram a proporcao de 50% cada. Ao verificar associa-
cao entre os principais achados da cavidade bucal com
os achados clinicos apresentados pelos pacientes
foram encontrados valores de p ndo significantes, ou
seja, maiores que 0,05 (Tabela 4).
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Tabela 1 - Achados clinicos dos pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva Cardioldgica. Hospital Universitario Presidente
Dutra. S&o Luis, MA, Brasil,2018.

Achados clinicos* n %

Febre intermitente 08 80,0
Perda ponderal 04 40,0
Febre reumatica 03 30,0
Troca Valvar cardiaca 03 30,0
Endocardite infecciosa prévia 03 30,0
AVC 03 30,0
Doenca Renal cronica 03 30,0
Dor no corpo 02 20,0
Diabetes 02 20,0
Infecgao FAV 02 20,0
Hipertensao arterial sistémica 02 20,0
Dispneia 02 20,0
ICC 02 20,0
Cefaleia 01 10,0
Sopro cardiaco 01 10,0
Abscesso cerebral 01 10,0
Calafrios 01 10,0
Arritmia cardiaca 01 10,0
Oliguria 01 10,0
Tosse seca 01 10,0
Edema 01 10,0
Hepatomegalia 01 10,0
Esplenomegalia 01 10,0

*O paciente pode apresentar mais de um achado clinico.

Tabela 2 - Dados encontrados no exame Ecocardiograma dos
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica.
Hospital Universitario Presidente Dutra. Sao Luis, MA, Brasil, 2018.

Achados do Ecocardiograma* n %

Vegetacao 08 80,0
Funcao sistdlica biventricular preservada 07 70,0
Aumento do Atrio Esquerdo 05 50,0
Insuficiéncia Mitral discreta 02 20,0
Aumento do Ventriculo Esquerdo 02 20,0
Aneurisma do septo intraventricular com CIV 01 10,0

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

Tabela 3 - Achados na cavidade bucal de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica. Hospital Universitario
Presidente Dutra. Sao Luis, MA, Brasil, 2018.

Achados da cavidade bucal* n %

Célculo dental 05 50,0
Carie 04 40,0
Exodontias 02 20,0
rDeeS?;i?a%%T necessidade de tratamento 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 prétese 01 10,0
Biofilme dental 01 10,0
Sem alteracoes 01 10,0

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

Tabela 4 - Associagdo entre os achados da cavidade bucal e
clinicos de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
Cardiolégica. Hospital Universitario Presidente Dutra. Sao Luis, MA,
Brasil, 2018.

Achadosda Presente Ausente
cavidade Achados clinicos p valor
bucal n n
Troca valvar 3(30,0) 7(70,0) 0,167
Calculo Diabetes 2(20,0) 8(80,0) 0,444
dental Febre intermitente 8(80,0) 2(20,0) 0,444
Perda ponderal 4 (40,0) 6(60,0) 0,524
Troca valvar 3(30,0) 7(70,0) 0,500
Acidente vascular 3(30,0) 7(70,0) 0,200
cerebral
Dor no corpo 2(20,0) 8(80,0) 0,467
Cérie Febre intermitente 8(80,0) 2(20,0) 0,133
Calafrio 1(10,0) 9(90,0) 0,400
Fistula arteriovenosa 2 (20,0) 8(80,0) 0,467
Hipertensao arterial
Sisﬁémica,, 2(20,0) 8(80,0) 0,467
Edema 1(10,0) 9(90,0) 0,400
Diabetes 2(20,0) 8(80,0) 0,378
Doenca Renal crénica 3 (30,0) 7 (70,0) 0,067
Exodontias Calafrio 1(10,0) 9(90,0) 0,200
Fistula arteriovenosa 2 (20,0) 8 (80,0) 0,378
Hipertensao arterial
sisﬁémica 2(20,0) 8(80,0) 0,378
Discussao

A Endocardite Infecciosa continua sendo uma
doenca altamente variavel e inespecifica. A sua inci-
déncia anual é baixa, porém ainda possui alta taxa de
morbidade e mortalidade'®".

De acordo com o SIM, Sistema de Informacao
sobre Mortalidade- DATASUS, no Estado do Maranhao,
entre os anos de 2010 e 2016, foram registrados 39
6bitos por Endocardite Infecciosa onde 76,92% dos casos
ocorreram no municipio de Sao Luis, capital do estado.

Em relacdo ao perfil socio demografico obser-
vou-se neste estudo uma predominancia do sexo mas-
culino. A média de idade encontrada (36,4) foi abaixo
dos resultados encontrados em estudos na Franca
(média de 70,9 anos)®, india (média de 50 anos)?,
Brasil (média de 46,3+16,3 anos)” e Japao (idade vari-
ando de 61 a 80 anos)”. Em apenas um estudo a média
encontrada foi inferior, no valor de 34,98 anos*. Geral-
mente os paises desenvolvidos apresentam expectati-
vas de vida elevadas refletindo sua situacao economi-
ca, alta qualidade de vida da populacdo, excelente
educacdo e atendimento médico-hospitalar. Em con-
trapartida, os paises pobres e em desenvolvimento,
como o Brasil e aindia, apresentam indices de expecta-
tivas de vida mais baixos”.

O achado clinico mais encontrado entre os paci-
entes do estudo foi a febre intermitente. Este achado
também foi encontrado em outro estudo na proporcao
de 90%'°. Numa analise de casos de endocardite em um
hospital terciario foi encontrado a proporcao de 89,25%
*®_ Clinicamente a febre é um dos sintomas mais predo-
minantes e universal . A perda ponderal também é um
dos achados importantes nas manifestacoes clinicas da
doenca, porém por ser um sintoma inespecifico e
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comum a muitas doencas o diagnéstico de Endocardite
Infecciosa torna-se critico e desafiador'.

O microrganismo encontrado na hemocultura
de um paciente foi o Streptococcus Gallolyticus. Tal
espécie é encontrada no intestino humano, sendo
associado ao cancer colorretal e ao crescimento de
tumores, além de causar outras doencas como a Endo-
cardite Infecciosa, meningite neonatal e septicemia. E
considerado oportunista sendo definido como um
microrganismo precursor do cancer colorretal, todavia
seu mecanismo de acdo ainda é desconhecido®. As
espécies de estafilococos sdao mais frequentemente
isoladas no diagnostico de Endocardite Infecciosa,
sendo o Staphylococcus aureus o patégeno mais
comum, entretanto o Streptococcus viridans foi a espé-
cieisoladaem umdos estudos'***?,

Um dos achados classicos do exame ecocardio-
grama que indica o diagnéstico de endocardite é a exis-
téncia de vegetacdes **°. Entre os achados do exame
ecocardiograma deste estudo, constatou-se que houve
a predominancia da presenca de Vegetacdes.

Nao houve diferenca entre os tratamentos insti-
tuidos (tratamento clinico ou cirtrgico). Em outra pes-
quisa houve a associacdo do tratamento clinico mais o
tratamento cirdrgico em 55,5%'. Entretanto em um
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Resumo

Introducao: A menarca é a transicdo entre a infancia e a vida adulta. Marca o fim do processo maturacional das meninas e, por-
tanto, sua idade de inicio é um fator de grande interesse, principalmente considerando que inicia a atividade sexual e a exposi-
cdo ao risco de gravidez e doencas sexualmente transmissiveis. Objetivo: Investigar caracteristicas referente a menarca de
adolescentes e de suas maes. Métodos: Estudo transversal realizado com jovens de 12 a 17 anos para comparar as caracteristi-
cas referente a sua menarca e de suas maes. Foi aplicado questionario para verificar fatores sociodemograficos, comportamen-
tais e idade da menarca. A andlise dos dados incluiu estatistica 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 ocorréncia aos 13 anos foi mais frequente (32,5%). Houve diferenca
estatisticamente significativa (p <0,01) na média de idade da menarca entre as adolescentes e suas maes. Conclusao: A menar-
caocorreu mais cedo nas adolescentes quando comparadas as maes, enfatizando aimportancia de identificar tendéncias paraa
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.

Introducao

A menarca é a transicao entre a infancia e a vida
adulta, sendo uma das manifestacdes mais importan-
tes da puberdade. A menarca ocorre frequentemente
um a dois anos apo6s o desenvolvimento das mamas, o
que geralmente é um indicativo de puberdade. Como a
primeira menstruacdo é um dos Ultimos eventos da
puberdade, seu aparecimento antes dos 8 anos de
idade sugere uma puberdade precoce, enquanto um
aparecimento apds os 14 anos de idade pode indicar
um atraso no desenvolvimento'”. A menarca marca o
fim do processo maturacional das meninas, portanto
sua idade de inicio é um fator de grande interesse,
principalmente considerando que implica o inicio da
atividade sexual e a exposicdo ao risco de gravidez e
doencas sexualmente transmissiveis®.

Além disso, o inicio da menarca resulta de inte-
racdes entre fatores clinicos, ambientais e genéticos,
incluindo aspectos étnicos, nutricionais e de estilo de

" Graduando. Curso de Medicina. Universidade Federal do Maranhédo - UFMA.

Contato: Ana Karolina Torres Mendes. E-mail: anakaroltm@gmail.com

vida'. Portanto, estudos que investigam a idade da
menarca sao ferramentas importantes para monitorar
mudancas nas condicOes sociais e econdmicas das
populacdes, permitindo avaliar alguns aspectos nutri-
cionais, educacionais, étnicos e comportamentais®.

Em meados do século 19, a menarca foi descrita
com ocorréncia entre 16 e 17 anos, cercade 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 paises desenvolvidos e em desen-
volvimento®, e tem sido considerada um fator de risco
para cancer de mama, obesidade, sindrome metabélica,
doenca cardiovascular, doenca mental e enxaqueca"®"’.

Portanto, este estudo teve como objetivo inves-
tigar caracteristicas referente a menarca de adolescen-
tes e de suas maes.

Métodos

Este estudo transversal realizado com 360 adoles-
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centes com idades entre 12 e 17 que ja haviam passado
pela menarca e caracteristicas relacionadas as suas maes
bioldgicas. As adolescentes e suas maes foram entrevis-
tados em salas separadas para manter as informacoes
confidenciais e evitar restricdes entre mae e filha.

A coleta de dados foi realizada utilizando um
processo de amostragem sequencial e uma amostra
representativa foi obtida. A cidade de Sao Luis é dividi-
da em 7 distritos censitarios; de cada distrito, 71-73
pares de mae e filha foram entrevistados. As casas em
cada bairro foram alocadas de acordo com o nimero e,
em seguida, selecionadas usando um intervalo de
retirada de trés, o que significa que a primeira casa foi
incluida, mas ndo a segunda e a terceira casas. Quando
uma casa foi excluida, a casa seguinte foi escolhida, de
acordo com a numeracdo. O tamanho da amostra foi
calculado usando o Epi-Info (versao 3.5.2), consideran-
do uma populacdo de 95.125 adolescentes do sexo
feminino no municipio de Sao Luis e o inicio da menar-
ca aos 12 anos ocorrendo em 24,3% das mulheres'’,
um erro toleravel de 4% nas estimativas, 13% de perdas
possiveis e nivel de significancia de 5%.

Um questionario validado foi utilizado para
avaliar o status socioecondmico'’. De cada par mae-
filha, os dados coletados incluiram: idade, idade da
menarca, cor da pele autodeclarada, local de residén-
cia, status socioecondmico, renda familiar, nivel de
escolaridade dos pais, niumero de irmaos, relacdo sexu-
al anterior, uso de contraceptivos, uso de alcool ou
tabaco e atividade fisica.

Apos a coleta de dados, as médias + desvio
padrdo para a idade da menarca foram comparadas
entre as adolescentes e suas maes pelo teste t de Stu-
dent. O nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram
analisados no pacote estatistico Stata® (versao 12). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao com parecern®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 salarios minimos (58,4%) e local de residéncia em
areas urbanas (46,6%). Quanto ao perfil comportamen-
tal, 16,1% dos adolescentes nao tinham atividade sexu-
al prévia, 42,7% praticavam atividade fisica e 12% con-
sumiam alcool (Tabela 1).

A média da menarca nas adolescentes foi de
12,1 anos (DP + 1,2), com a idade da menarca minima
de 9 e maxima de 15 anos. Foi demonstrada diferenca
estatisticamente significante para a idade da menarca
entre meninas e suas maes (p <0,01) (Tabela2).

Tabela 2 - Idade da menarca de adolescentes e suas maes. Sao
Luis-MA.

Idade da menarca

Variaveis Adolescentes Maes p valor
Média + DP' 121+1.2years 13.4+18years <0.01
Mediana 12 years 13 years

Maximo 15 years 19 years

Minimo 9 years 9 years

'DP: Desvio Padréo.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e comportamental de
adolescentes. Sao Luis - MA.

Variavel n %
Idade

12-13 anos 065 18,0
14-15 anos 159 44,0
16-17 anos 136 38,0
Raca

Branca 075 21,0
Parda 255 71,0
Negra 030 08,0
Local de residéncia

Area urbana 168 46,6
Area periurbana 087 24,2
Area rural 105 29,2
Renda familiar

<1 SM1 107 29,7
2-4 SM1 210 58,4
> 5 SM1 043 11,9
Nivel 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
Relacoes sexuais anteriores

Sim 058 16,1
Nao 302 83,9
Consumo de alcool

Sim 060 12,0
Nao 300 88,0
Atividade fisica

Sim 152 42,7
Nao 208 57,3
Total 360 100,0

'SM: Salario Minimo

Discussao

A menarca atraiu a atencao de especialistas da
area, devido a sua estreita associacao com aspectos da
saude. Os resultados deste estudo sao compativeis
com os achados de outros estudos em regides do Brasil
mostrando as tendéncias para a idade na idade da
menarca®'*"’.

Uma tendéncia decrescente na idade média da
menarca tem sido demonstrada em paises em desen-
volvimento e desenvolvidos'’?'. Da mesma forma, este
estudo observou uma tendéncia decrescente para a
idade da menarca dos pares mae-filha, uma vez que a
menarca ocorreu mais tarde nas maes quando compa-
radas as suas filhas. Isso pode ser devido a melhorias
nas condicdes sanitarias, habitacionais e alimentares e
no controle mais efetivo das doencas, indicando algum
desenvolvimento social”. No entanto, essas tendénci-
as em declinio relatadas trazem alguns problemas,
incluindo a exposicdo precoce das meninas a vida sexu-
aleapossibilidade de desenvolver um comportamento
sexual de risco. Assim, medidas voltadas a educacao
em saude devem ser consideradas, principalmente no
que se refere a métodos contraceptivos e doencas
sexualmente transmissiveis®.

Menarca tardia tem sido mais comumente encon-
trada em individuos carentes em compara¢do com gru-
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pos sociais com alto nivel socioecondmico. Pensa-se
que condicdes socioecondmicas e demograficas, como
status socioecondmico, nivel educacional, moradia e
acesso a servicos de salde, afetem a idade da menar-
ca®. A residéncia em areas urbanas também tem sido
associada a idade mais precoce da menarca®. No entan-
to, no presente estudo, a maioria dos adolescentes
avaliados apresentava baixo nivel socioecondmico e
seus pais tinham baixa escolaridade.

Em um estudo de coorte, foi encontrado associ-
acdo significativa entre a cor da pele com a idade da
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Resumo

Introducao: O protetor bucal é um dispositivo seguro, acessivel e eficiente na prevencao de traumas orofaciais. Objetivo: Avali-
ar o conhecimento dos alunos de odontologia sobre o papel dos protetores bucais para prevencao de traumas orofaciais relacio-
nados a pratica esportiva. Métodos: Foi aplicado um questionario com questdes que avaliaram o conhecimento acerca dos
protetores bucais como forma de prevenir os traumas. A variavel “Alunos” foi dicotomizada em “basico”, incluindo alunos do
primeiro ao quarto semestre e “clinico”, alunos do quinto ao ultimo 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 basico e por 68,4% do grupo clinico. Quanto a
orientacao de uso do dispositivo 21,6% dos alunos saberiam orientar seu uso, destes 22,2% eram do grupo basico e 77,8% do
grupo clinico. Apenas 5,4% dos alunos saberiam confeccionar o dispositivo. Conclusao: ainda ndo ha conhecimento suficiente
por parte alunos de odontologia acerca dos protetores bucais esportivos, mas pdde-se observar que a formacdo académica
muda o perfil de conhecimento dos alunos, uma vez que foi observado um maior dominio do conhecimento sobre os protetores
bucais entre os alunos do grupo clinico.

Palavras-chaves: Protetores bucais. Prevencao de acidentes. Traumatismos dentarios.

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.

dimento de esportistas foi criada a area da Odontologia
Esportiva, que de acordo com a International Academy
for Sports Dentistry tem como objetivo a prevencao e o
tratamento de traumas dentarios e orofaciais relaciona-

Introducao

A pratica de atividades fisicas esportivas pode
trazer diversos beneficios como prazer, relaxamento,

socializacdo, além de combater a obesidade e melho-
rar o sistema cardiovascular'. Entretanto, algu-mas
destas atividades fisicas, principalmente os esportes
considerados de impacto, tém sido relacionadas com a
ocorréncia de traumas orofaciais. Segundo Antunes et
al.’ os traumas dentarios podem ser considerados
eventos perturbadores que frequen-temente causam
problemas fisicos e psicologicos.

De acordo com Barberini et al.,’ as lesdes orofa-
ciais relacionadas a praticas esportivas de impacto
podem variar de um simples corte nos labios, até con-
tusdes ou fraturas mandibulares, desloca-mentos e
traumas na articulacao temporomandibular, concus-
sOes, hemorragias cerebrais e outros tipos de lesdes
mais graves relacionadas ao sistema nervoso central,
as quais podem levar ao 6bito.

Visando a prevencao de traumas e o melhor aten-

" Graduando. Curso de Odontologia. Universidade do Sul de Santa Catarina.

* Docente. Curso de Odontologia. Universidade do Sul de Santa Catarina.
Contato: Julia Zorzo Barros. E-mail: juliazorzobarros@gmail.com

dos a pratica esportiva, coleta e disseminacdo de infor-
macodes, e promocdo de pesqui-sas sobre formas de
prevenir injarias que tenham a ativi-dade esportiva
como fator etioldégico*’. O tema da Odon-tologia Des-
portiva ainda nao faz parte da grade curricular obrigato-
ria das universidades, mas esta cada vez mais presente
em atividades extra-curriculares®.
Paradiminuiraincidénciade traumas orofaci-
ais relacionados a pratica de atividades esportivas,
a American Dental Association (ADA)® tem sugerido
ousodos protetores bucais esportivos. Estes dispo-
sitivos tém a funcado de amortizar as consequéncias
da forca recebida durante o impacto, tanto para
atletas em todos os niveis de competicdo quanto
paraatividades recreativas que apresentem risco de
lesdes. Também de acordo com a ADA, so6 nos Esta-
dos Unidos, mais de 200.000 traumas, entre denta-
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rios e relacionados ao sistema estomatognatico,
sao prevenidos por ano devido ao uso dos proteto-
res bucais esportivos’.

Atualmente podem ser encontrados trés tipos
de protetores bucais esportivos: os protetores de esto-
que, os pré-fabricados e os personalizados. E essencial
para a qualidade do protetor bucal que este seja con-
feccionado por um cirurgido-dentista habilitado®®, o
qual fard uma moldagem com qualidade, além de ajus-
tes interoclusais, acabamento, polimento e consultas
para acompanhamento e manutencido do protetor”.
Muitos estudos tém mostrado uma qualidade superior
do protetor personalizado, aquele confeccionado pelo
cirurgido-dentista, pois possui melhor adaptacao,
retencdo e distribuem melhor as forcas geradas no
impacto, consequentemente oferecem maior conforto
e seguranca ao esportista®’.

Uma questdao importante é a percepcao por
parte dos atletas de que os traumas orofaciais origina-
dos durante a pratica esportiva representam coragem,
tornando importante o papel do cirurgido-dentista na
conscientizacdo destes atletas de que devem priorizar
suasalde e integridade fisica®.

Os traumas orofaciais relacionados a pratica
esportiva diferem de outros traumatismos por pode-
rem ser prevenidos por meio de informacdes e do uso
dos protetores bucais'"’. Assim, torna-se importante a
capacitacdo e o conhecimento do cirurgidao-dentista,
pois sera este o profissional que devera fornecer infor-
macoes ao atleta acerca dos protetores bucais esporti-
vos e também devera confeccionar os protetores per-
sonalizados, que sdo os mais indicados>®'°.

H4 varios estudos"”® que avaliam o conheci-
mento dos praticantes de atividades esportivas de
impacto sobre a importancia do uso dos protetores
bucais esportivos, entretanto dentre os alunos de
Odontologia e cirurgidoes-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 a pratica
de esportes de impacto.

Métodos

Estudo transversal baseado na aplicacao de
questionario, o questionario foi formulado para este
trabalho. O questionario foi aplicado aos alunos do
curso de Odontologia da Universidade do Sul de Santa
Catarina, unidade Pedra Branca, Campus Grande Flori-
anoépolis, na Cidade de Palhoca, Santa Catarina.

Assim, a populacdo alvo do estudo foram os
alunos regularmente matriculados no curso de Odon-
tologia do primeiro ao décimo semestre. Como crité-
rios de exclusdo foram considerados alunos que nao
estavam com a matricula em dia, alunos de licenca
maternidade, afastamento por motivo de doenca ou
equivalente, preenchimento incorreto do questiona-
rio, alunos que ndo estivessem frequentando as aulas
no periodo de aplicacdo do questionario ou que se
recusassem a responder o questionario. A margem de
abstencao aceita foi de 10%. Os questiondarios foram
aplicados durante o més de marco de 2018. Os dados

JZ Barros, GESO Andres, KCR Pereira, MV Martins, SXS Costa

foram coletados para posterior tabulacdo e analise
estatistica descritiva.

A coordenacdo 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, possuia 179 alunos regularmente matricula-
dos. Destes, 168 alunos responderam ao questionario
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 pratica esportiva foram tabuladas
em classes para facilitar a andlise dos dados: 1- Trau-
mas em tecidos moles, neste grupo foram incluidos
cortes nos labios, cortes nas bochechas e cortes nas
linguas; 2-Traumas em tecido 6sseo, neste grupo
foram incluidas a fratura mandibular (corpo e condilo
da mandibula), fratura maxilar e fratura do osso zigo-
matico; 3- Traumas dentarios, neste grupo foram
incluidos a fratura, luxacao e perda de dentes; 4- Trau-
mas diversos, englobavam as lesdes orofaciais combi-
nadas e a concussao cerebral.

Apos aplicacdo dos questionarios, as informa-
cbes foram inseridas numa planilha Excel ® especial-
mente formulada para este estudo e exportada para o
Software SPSS 20.0 para a analise estatistica. O teste
Qui-quadrado foi utilizado para estabelecer relacdes
entre as variaveis de interesse (p<0,05)

Estudo aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
da Unisul (CEP/Unisul), sendo aprovado sob o proto-
colon®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-Basico,
os matriculados do primeiro ao quarto semestre (83
alunos) e 2- Clinico, os matriculados do quinto semes-
tre em diante (84 alunos).

O conhecimento relacionado ao traumatismo
orofacial e a pratica de atividades esportivas, 83.2%
dos alunos afirmaram que podem ocorrer durante a
pratica de atividades esportivas de contato. Dentre os
traumas orofaciais mais comuns na pratica esportiva
foi observado que os dois grupos (basico e clinico)
consideraram mais frequentes os traumas de tecidos
moles, traumas de tecido 6sseo e traumas dentarios.
Os traumas diversos, foi referido por 14,4% dos entre-
vistados (Tabela 1).

O conhecimento em relacdo aos protetores
bucais mostrou uma associacdo (p:0,022) entre os
grupos basico e clinico. Também houve associacado
(p<0,001) entre os grupos e o conhecimento acerca
dos tipos de protetores. Quanto a orientacdo para
uso dos protetores bucais, 21,6% dos alunos afirma-
ram orientar o uso dos protetores e consideraram a
importanciaem todos os esportes. Apenas 5,4%sabe-
riam confeccionar o dispositivo, sendo verificada
uma associacao (p:0,037) entre os grupos basico e
clinico (Tabela 2).
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Tabela 1 - Conhecimento relacionado ao tipo de trauma orofacial
mais frequente na pratica esportiva por alunos de odontologia.
Palhoca, Santa Catarina, 2018.

Basico Clinico
n % n %

Tipo de injuria

Traumas em tecidos Moles 0,805
Nao considera frequente 07 46,7 08 533
Considera frequente 76 50,0 76 50,0
Tramas em tecido Osseo 0,704
Nao considera frequente 31 51,7 29 483
Considera frequente 52 486 55 514
Traumas dentarios 0,63
Nao considera frequente 15 682 07 31,8
Considera frequente 68 46,9 77 532

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

Basico Clinico

Variaveis

n % n %
Conhece o Protetores Bucal 0,022
Sim 63 45,7 75 54,3
Nao 20 69,0 09 31,0
Qual tipo de Protetor Bucal conhece <0,001
Nao conheco PB 20 74,1 07 25,9
PB pré-fabricado 35 62,5 21 37,5
PB Personalizado 06 31,6 13 68,4
Conheco 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
Nao 75 57,3 56 42,7
Saberia confeccionar um Protetor Bucal 0,037
Nao respondeu 01 100 - -
Sim 01 11,1 08 88,9
Nao 81 51,6 76 48,4

Total 83 49,7 84 50,3

Quando questionados sobre quais injdrias os
protetores bucais poderiam prevenir, a perda dentaria
(71,9%) foi a mais frequente e 12% dos voluntarios
afirmaram que os protetores poderiam prevenir todos
os tipos deinjarias (Tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento sobre os tipos de injuria prevenidos pelo
uso dos protetores bucais esportivos por alunos de odontologia.
Palhoca, Santa Catarina.2018.

Tipo de injuria n %

Nao respondeu a questéao 001 00,6
Corte nos labios 058 34,7
Corte na bochecha 043 25,7
Corte na lingua 072 43,1
Fratura e Luxagao Dentaria 115 68,9
Perda Dentaria 120 71,9
Fratura Mandibular (corpo e condilo da mandibula) 022 13,2
Fratura Maxilar 020 12,0
Fratura do osso Zigomatico 002 01,2
?el:’tégfa(ll)esées maxilofaciais combinadas, concussao 004 02,4
Todas as opgdes 020 12,0
Total 083 49,7

O conhecimento dos protetores bucais, foi
referido pela maioria como por meio de sites, revis-
tas e programas de televisdao (38,9%), seguido por
“informacdes 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-
démicas, cursos e atualizacdes e 33,3% fez referén-
ciaaoutros(Tabela4).

Tabela 4 - Meio de obtencdo do conhecimento por alunos de
odontologia.Palhoga, Santa Catarina.2018.

Como conheceu os protetores bucais

esportivos n %
Nao conhecia o protetor bucal, 27 16,2
Sou esportista recebi informagdes do meu técnico. 24 14,4
re?é\z”gg de sites, revistas e programas de 65 38,9
Pelo Curso de Odontologia 27 16,2
Congressos, jornadas académicas, cursos e 10 06.0
atualizacoes ’
Artigos cientificos, teses e dissertacoes 06 03,6
Profissional da area odontoldgica 18 10,8
Amigos 22 13,2
Outros 06 03,6
Como obteve conhecimento acerca da

confeccao do protetor bucal esportivo

Nao sabia confeccionar os protetores bucais, 157 94,0
Curso de Graduagao em Odontologia 05 55,0
Cong.ress~os, jornadas académicas, cursos e 01 111
atualizacdes ’
Artigos cientificos, teses e dissertagcdes - -
Profissional da area odontoldgica - -
Outros 03 33,3
Total 167 100,0
Discussao

Um dos primeiros assuntos abordados no ques-
tionario desta pesquisa foi a associacdo entre trauma-
tismos orofaciais e a pratica de atividades fisicas. Esta
associacdo ja foi observada por diversos autores'*'"",
entretanto, em pesquisas que apresentavam diferen-
tes populagdes e metodologias

Roquejan'' verificou a correlacdo entre trauma-
tismos orofaciais e atividade esportiva pela analise de
prontuarios do Servico de Traumatologia Bucomaxilo-
facial do Hospital Governador Celso Ramos - Floriané-
polis (SC). Todavia, ndo foram encontrados estudos
que tenham avaliado o conhecimento dos alunos de
odontologia sobre a relacao entre os traumas orofaci-
ais e os esportes de contato.

De acordo com os resultados obtidos pdde-se
verificar que os voluntarios envolvidos nesta pesquisa
consideraram que os traumatismos em tecidos moles
sdo os mais frequentemente associados as praticas
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esportivas. Estes dados corroboram com aqueles
encontrados por Semencio, et al.,'" no qual os cortes
no labio, gengiva, bochecha ou lingua foram os mais
frequentes juntamente com o sangramento gengival.
Também em Almeida et al.,” foi destacado que em
esportes de contato direto os traumas de tecidos
moles e dentarios sdo os mais comuns, ja em esportes
sem contato direto o traumatismo dentario (fratura
coronal) é o mais frequente

O conhecimento sobre os protetores bucais
para prevencdo dos traumatismos orofaciais, foi
demonstrado pela maioria dos alunos, diferente dos
resultados do estudo realizado por Sizo et al.,'® onde
apenas 38% dos alunos de odontologia da Universi-
dade do Estado do Para (UEPA) e 30% dos alunos de
odontologia do Centro Universitario do Para (CESUPA)
conheciam os protetores bucais. Entretanto estudos
como os de Cavalcanti et al.,” apontaram uma frequén-
cia de 95.3% de conhecimento, Almeida et al.,”” de
81.85%e Antunes etal.,'”” de 89.81%.

Os alunos do grupo clinico referiram maior
conhecimento sobre os protetores bucais personaliza-
dos quando comparado ao grupo basico. Uma explica-
¢do para este achado reside no fato de que este grupo
clinico ja obteve o conhecimento sobre o tema no decor-
rer do curso. Com relacdo a este aspecto nao foi encon-
trado artigo na literatura que compare alunos de odon-
tologia em diferentes semestres do curso, como 0s gru-
pos basico e clinico categorizados na presente pesquisa.

O uso dos protetores bucais esportivos pré-
fabricados é mais difundido entre os atletas™”, é a princi-
pal escolha por ter preco mais acessivel e poder ser com-
prado em lojas esportivas. Entretanto, a literatura
demonstra que o protetor bucal personalizado oferece
melhores caracteristicas mecanicas e maior protecio™'*®.
Entdo, cabe ao cirurgido-dentista disseminar este conhe-
cimento e oferecer o dispositivo aos seus pacientes.

Neste estudo, considerando a forma de obten-
cdo do conhecimento sobre os protetores bucais
esportivos a mais encontrada foi por meios de comuni-
cacao (sites, revistas e programas de televisdo),
seguido do conhecimento via curso de graduacdo em
Odontologia. Dados semelhantes a obtencao do
conhecimento pelos meios de comunicacao também
foram encontrados por Sizo et al.,'® porém o conheci-
mento por meio do curso de graduacao em Odontolo-
gia apareceu como Gltima opcdo. Ja Biazevic etal.,”” em
um estudo com os alunos de graduacao de diversos
cursos, verificaram que a alternativa obtencdo do
conhecimento por parte de “Profissional da area odon-
tologica” foi a mais assinalada, seguida da op¢do "Me-
ios de telecomunicacdo”.

Sobre as injurias 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
laceracdes em tecidos moles e fraturas ésseas. Sdo
poucos os que conhecem a funcdo de protecao indireta
destes protetores, ou seja, a protecao contra hemorra-
gias intracranianas e concussao cerebral. Estes dados
corroboram com os dados encontrados em outros
estudos'®”. Sizo et al.,'"* em seu estudo com alunos do
ultimo semestre dos cursos de Odontologia e Educa-
cdo Fisica, observou que as fraturas dentarias corres-

JZ Barros, GESO Andres, KCR Pereira, MV Martins, SXS Costa

ponderam a 97% e as perdas dentarias a 90%, ja a pro-
tecdo 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-
cbes e apenas 1 profissional sabia que concussao e
hemorragia cerebral poderiam ser prevenidas pelo
uso do protetor bucal esportivo’'. Em hossa pesquisa
verificamos que com relacdo a se sentirem aptos na
orientacdo do uso dos protetores bucais, os alunos
pertencentes ao grupo clinico demonstraram estar
mais preparados para esta orientacdo. Também se
sentem mais aptos a confeccdo destes dispositivos
quando comparados aos alunos pertencentes ao
grupo basico. No estudo citado anteriormente, 60%
dos cirurgides-dentistas especialistas em Odontope-
diatria, referiram fazer a orientacdo sobre o uso dos
Protetores Bucais e somente 44.6% sabiam confecci-
onarodispositivo®'.

Estes dados direcionam para a necessidade
urgente da formacao complementar dos cirurgides-
dentistas sobre o tema. E a necessidade da implemen-
tacdo na grade curricular das Universidades brasileiras
do conhecimento que permeia a Odontologia do Espor-
te, o que inclui a prevencao dos traumatismos orofaci-
ais com a correta indicacdo e confeccdo dos protetores
bucais personalizados, os quais correspondem a
forma mais eficiente na prevencio destes traumatis-
mos relacionados a pratica esportiva®®'***%,

Maestrello et al.,”> demonstraram que 33% dos
clinicos gerais nao recomendariam o uso dos proteto-
res bucais e, destes, 26% nao orientariam o uso destes
dispositivos por nunca terem recebido instrucdo for-
mal sobre as indicacdes de uso e formas de confeccao
dos mesmos. Para Souza et al.,” as atividades educaci-
onais e preventivas, como aulas, cursos de extensao e
outras atividades extracurriculares melhoram signifi-
cativamente o conhecimento dos profissionais.

A area da Odontologia do Esporte ainda é
recente no Brasil, somente em Dezembro de 2015 a
especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal
de Odontologia (Resolucdo CFO 160/2015)%*. Depois
deste reconhecimento, é provavel observar um
aumento no numero de estudos sobre os protetores
bucais e seu papel na prevencdo de traumas orofaciais
relacionados a pratica esportiva®'’?***%°,

Ainda hd um longo percurso até que a Odontolo-
gia do Esporte seja incluida nas grades curriculares de
todas as Universidades, pois envolve mudancas de
grade curricular, plano de ensino e capacitacdo de
professores para lecionar esta disciplina. Entretanto,
diversos professores tém incluido em suas disciplinas
informacoes sobre a prevencao de traumas orofaciais e
0os protetores bucais esportivos, formando alunos
mais preparados para atender atletas.

Pode-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 formacdo académica na dis-
seminacdo do conhecimento sobre os protetores, pois,
nas varias questdes abordadas nesta pesquisa, foi
observada uma diferenca entre o grupo de alunos do
nivel basico e dos alunos do nivel clinico.
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Resumo

Introducao: A Sepse é uma disfuncdo organica caracterizada pela ocorréncia de uma reacao inflamatoéria sistémica. A fisiopato-
logia é complexa, e depende da exposicao a um patdgeno invasor desencadeando uma resposta imune e inflamatoéria. Objeti-
vo: Caracterizar o perfil epidemiol6gico das autorizacdes de internacdo hospitalar por sepse em Alagoas no periodo de 2012 a
2017. Método: Trata-se de estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa, no ambito dos regis-
tros de autorizacdes de internacao hospitalar por Sepse no estado de Alagoas no periodo de 2012 a2017. A coleta das variaveis
sexo, faixa etaria 1, regides de salde, carater de atendimento e regime de internacdo ocorreu na base de Informacdes Hospita-
lares do Sistema Unico de Saude. Foi utilizado o Coeficiente de Incidéncia para cada 100 mil habitantes, para definir o periodo
estudado. Resultados: No periodo analisado aincidéncia de sepse foi de 66,2 para cada 100.000 habitantes. Houve predominio
em homens com incidéncia de 42,9 para cada 100.000 habitantes. E a faixa etaria mais incidente foi a de idosos a partir de 80
anos e criancas de 0 a 4 anos com incidéncias de 229,3 e 216,5 para cada 100.000 habitantes respectivamente. Conclusao: O
perfil epidemioldgico de registros de autorizacdo de internacdo hospitalar por sepse foi de individuos masculinos, na faixa
etariade 0 a4 anos e de 80 anos ou mais, regime privado, carater de urgéncia situados na 12 e 22 regidao de saude.

Palavras chave: Epidemiologia. Hospitalizacao. Sepse. Incidéncia.

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 0O to 4 years and 80 years old or more, private regime, urgency character in the 1st and 2nd health region.

Keywords: Epidemiology. Hospitalization. Sepsis. Incidence.

Introducao

A Sepse é uma disfuncdo organica caracterizada
pela ocorréncia de uma reacdo inflamatéria sistémica,
podendo apresentar um foco infeccioso presumido ou
evidente"’. O choque séptico ocorre com a disfuncio
circulatoria e metabdlica na qual se associa a um maior
risco de mortalidade'.

A sepse tem sido vista como um problema de
saude mundial, afetando milhdes de individuos com
indices elevados de morbidade e de mortalidade é uma
das principais causas de mortalidade hospitalar tardia,
superando o infarto agudo do miocardio e o cancer.
Isso significa que em todo o mundo, aproximadamen-
te 10% dos pacientes internados apresentaram sepse
nos ultimos anos’. No Brasil o niumero de casos é de
aproximadamente 200 mil por ano, com uma mortali-
dade que pode variarde 35 a45% parasepsee 52a65%
para o choque séptico”.

A fisiopatologia é complexa, depende da expo-

" Académica de enfermagem. Centro Universitario Tiradentes.

sicdo a um patégeno invasor desencadeando uma
resposta imune e inflamatdria na tentativa de defender
0 organismo. Porém a ativacdo excessiva de neutrofi-
los, monécitos, plaquetas, estimulacdo da coagulacao
e reducao da fibrindlise pode ocasionar complicacoes.
Além disso, lesdes endoteliais e microvasculares de
forma difusa podem dificultar a perfusdo tecidual,
colaborando no inicio do choque séptico’. As manifes-
tacoOes clinicas da sepse e choque séptico decorrem do
processo infeccioso primario, do processo inflamato-
rio subjacente e das disfuncdes organicas instaladas
ou em instalacido®.

Varias definicoes foram propostas a fim caracte-
rizar satisfatoriamente o paciente, tais como septice-
mia, sindrome séptica ou infeccdo 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
diagnosticar o paciente efetivamente'’. A denomina-
¢do de SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria Sisté-

* Docente do Curso de Enfermagem. Centro Universitario Tiradentes. Maceid-AL.
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mica), embora nao utilizada hoje, para a definicao de
sepse, continua sendo relevante para a triagem de
pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico’.

A adocao de estratégias pela equipe multiprofis-
sional direcionada a identificacao precoce de pacientes
com sinais e sintomas caracteristicos de sepse através
de protocolos assistenciais melhora as chances de
sobrevivéncia impedindo a evolucao da sindrome para
estagios mais graves, como o choque séptico®'’.

Em Alagoas ha poucos estudos sobre o perfil
epidemiologico da Sepse. Diante desse contexto, o
presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil
epidemiolégico das autorizacdes de internacao hospi-
talar por sepse no estado no periodode 2012a2017.

Metodo

Trata-se de estudo epidemiologico, descritivo,
retrospectivo de abordagem quantitativa, no ambito
dos registros de autorizacdes de internacdo hospitalar
(AIH) por Sepse no estado de Alagoas no periodo de
2012 a 2017. A coleta de dados ocorreu no periodo
compreendido entre junho a setembro de 2018, no
departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil - DATASUS (http://datasus.saude.gov.
br/) na base de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS).

O SIH/SUS é mantido pela Autorizacao de Inter-
nacao Hospitalar (AIH), na qual sdo incluidas diversas
informacdes sobre internacdes ocorridas em todos os
hospitais que integram a rede SUS, o que inclui as
caracteristicas do paciente, procedimentos realizados,
principal diagnoéstico da internacdo, motivo da alta
entre outras''.

A Lista de Tabulacdo para Morbidade é apresen-
tada no volume | da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) na qual a nomenclatura utilizada
pelo sistema para caracterizar Sepse é a Septicemia
que segundo o capitulo 1 do CID-10 recebe o codigo
A40-A41). A causa de internacdo é informada como o
Diagnéstico Principal, ou seja, como sendo o que moti-
vou a internacao.

As variaveis estudadas foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria 1 (o sistema utiliza em seu banco
de dados dois tipos de categorias, na qual a faixa 1
estdo os individuos 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 ha um nimero maior de faixa etaria dos individu-
0s), regides de saude (1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 9°,
10° regiao) do estado, carater de atendimento (eletivo e
urgéncia) e regime de internacao (publico ou privado).

As estimativas da populacao residente por sexo,
faixa etaria, regido geografica foram obtidas por meio da
Projecao da Populacdo das Unidades da Federacao por
sexo e grupos de idade: 2000-2030, disponivel no siste-
ma de informacdes demograficas e socioeconémicas no
DATASUS, do sitio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), na Secdo “Projecdo da Populacio”"”.

ApoOs a coleta, naanalise descritiva, o nUmero de
internacoes foi categorizado de acordo com as variave-
is na base do sistema, organizados e armazenados em
planilha eletrénica do Microsoft Excel® 2007 para pos-
terior calculo de acordo com avariavel coletada.

Para fins de entendimento foi utilizado o Coefi-

ciente de Incidéncia (Cl) por 100 mil habitantes, no
qual é utilizado para obter o nimero total de casos
existentes numa determinada populacdao num deter-
minado periodo. Ap6s a obtencdo dos valores do coefi-
ciente, foi calculada a média do coeficiente de incidén-
cia(resultado da somados dados dividido pelo nimero
de dados somados), a fim de representar o periodo
estudado. Os dados correspondentes ao regime de
internacgdo e carater de atendimento foram utilizados o
calculo proporcional (%) para caracterizar o periodo.
Nesse sentido, considerando que o estudo foi
realizado com dados provenientes do Sistema de Infor-
macodes de Agravos de Notificacao (SINAN) na platafor-
ma de informacdes de salde - TABNET do Ministério da
Saude (http://www?2.datasus.gov.br), dados secunda-
rios de dominio publico, sem riscos a populacido e sem
identificacdo nominal dos individuos, tornou-se desne-
cessariaa aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.

Resultados

No periodo entre janeirode 2012 adezembro de
2017, foram registradas 7.764 autorizacdes de inter-
nacao hospitalar, tendo como causa base a sepse. De
acordo com a distribuicdo de registros de autorizacoes
de internacdo hospitalar. No periodo analisado houve
incidéncia de 66,2 para cada 100.000 habitantes, com
maior indice 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 indice
elevado em relacdo aos anos anteriores (Tabela 1).

Tabela 01 - Registros de autorizacbes de internacdo hospitalar e
coeficiente de incidéncia média por sepse. Alagoas / Brasil. Periodo
de2012a2017.

Registros de autorizacées de internacao hospitalar por sepse

Ano n C.I* Coeficiente Médio
2012 1.341 48,8

2013 1.378 62,0

2014 1.195 56,7

2015 1.134 67,4 662

2016 1.293 80,4

2017 1.423 81,9

Total 7.764

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satde. Acesso em 18/09/2018.
*Cl: Coeficiente de incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.

Quanto ao numero de internacdes por sepse o
sexo predominante foi o masculino com incidéncia de
42,9 para cada 100.000 habitantes. No sexo feminino
o indice foi de 35,0 para cada 100.000 habitantes. Na
analise da faixa etaria, as idades de 0 a 4 anos e a partir
de 80 anos, a incidéncia foi de 216,5 para cada
100.000 habitantes e 229,3 para cada 100.000 habi-
tantes (Tabela 2).

No que se referem a andlise das regides de sau-
de, as maiores incidéncias ocorreram na 12 regidao de
saude com 57,3 para cada 100.000 habitantes e 22
regido de saude com 49,5 para cada 100.000 habitan-
tes, seguida da 52 regido de saude (46,2/100.000
hab.), 62 regido de salude (45,9/ 100.000 hab.) e 42
regido de saude (45,7/100.000 hab.) (Tabela 3).
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Tabela 02 - Registros de autoriza¢des de internacao hospitalar por
sepse e coeficiente de incidéncia média segundo sexo e faixa etaria.
Alagoas/Brasil. Periodo de 201222017

Registros de autorizacoes de internacao hospitalar por sepse

n *C.l Coeficiente Médio
Sexo
Masculino 4172 429
Feminino 3.592 35,0 390
Faixa etaria
0 a4 anos 3.830 216,5
5a9anos 453 23,4
10 a 14 anos 224 11,1
15a 19 anos 133 07,0
20 a 29 anos 204 06,0
30 a 39 anos 266 08,4 66.2
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 1251
80 anos e mais 533 229,3

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saude. Acesso em 18/09/2018.
*Cl: Coeficiente de incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.

Tabela 03 - Registros de autoriza¢des de internacao hospitalar por
sepse e coeficiente de incidéncia média segundo regi@o de saude.
Alagoas - Brasil. Periodode2012a2017.

Registros de autorizacdes de internacao hospitalar por sepse

Regiao de Saude n *C.l
12 Regiao 4.309 57,3
22 Regiao 488 49,5
3?2 Regiao 408 30,3
42 Regiao 396 45,7
52 Regiao 656 46,2
62 Regiao 569 45,9
72 Regiao 398 12,6
8?2 Regiao 267 28,1
92 Regido 167 11,7
102 Regiao 106 11,0
Total 7.764

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satude. Acesso em 18/09/2018.
*Cl: Coeficiente de incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.

Quanto ao regime de internacdo, o regime priva-
do atingiu 49,5% das autorizacbes de internacao. O
caracterizado como ignorado, obteve 37,9% dos regis-
tros. Na analise do carater de atendimento, o de urgén-
cia, obteve 97, 8% dos registros de autorizacdo de inter-
nacao no estado, ou seja, a abordagem inicial do paci-
ente é realizada em carater de urgéncia (Tabela 4).

Tabela 04 - Distribuicéo proporcional de registros de autoriza¢des de
internacéo hospitalar, segundo regime de internagéo e carater de
atendimento Alagoas/Brasil. Periodo de 2012a2017.

Distribuicao proporcional das autorizacoes de internacao hospitalar

n *%

Regime de internacao

Publico 1.058 12,6
Privado 3.745 49,5
Ignorado 2.961 37,9
Carater de atendimento

Eletivo 0170 02,2
Urgéncia 7594 97,8
Total 7764 100,0

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satude. Acesso em 18/09/2018.
*%: Internacdes segundo regime de internacdo e carater de atendimento
expresso em porcentagem.

Discussao

A sepse permanece como um grande desafio em
todo o mundo, e ndo é diferente no estado de Alagoas. O
estudo levantou um numero significativo de sepse em
homens e faixa etaria, destacando-se as criancas 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 Sao Paulo que
mostrou que os homens predominaram, com um
numero maior de registros'.

A faixa etaria mais atingida por sepse é de ido-
sos, corroborando com estudo realizado em Belém no
qual mostrou que 25% dos pacientes acometidos por
sepse saoidosos acimade 65 anos, e destes 76% foram
a Obito com complicacdes da doenca, revelando que
essa faixa etaria favorece a suscetibilidade a doencas®’.

Nesse sentido, de acordo com Organizac¢ao Mun-
dial de Saude, pacientes idosos acima de 65 anos sdo
acometidos por sepse e choque séptico devido a fato-
res como o aumento de doencas cronicas, comprometi-
mentos funcionais e maior vulnerabilidade do sistema
imunoldgico perante processos infecciosos'*".

As criancas de 0 a 4 anos foram a segunda faixa
com maior incidéncia e maior niumero de internacoes.
Estudo realizado na unidade de terapia intensiva pedia-
trica de um hospital geral, em Sao Paulo, também mos-
trou maior niumero de casos ocorrido em criangas
menores de 36 meses'®. Tal resultado se deve principal-
mente a fatores como, doencas infecciosas e preventi-
vas, mesmo com o desenvolvimento de vacinas e anti-
bioticos, doencas como: pneumonia, diarreia, entre
outras elevam a incidéncia de sepse nessa faixa etaria'’.

Dados de um Plano Municipal de Satide demons-
tram que aincidéncia observada na 1° regido de saude,
principalmente em Maceio, que estd inserido na mes-
ma, se deve ao aumento de doencas cronicas nao
transmissiveis, ocasionada pelo envelhecimento da
populacido e causas como as doencas infecciosas e
parasitarias'®.

A incidéncia de sepse na 2° regidao de saude
citada nesse estudo como predominante, além de
outras como a 3°, 4°, 5°e 6°, segundo o Plano Estadual
proposto para o quadriénio 2016-2019 deve-se a um
quadro de extrema pobreza nos municipios composto
por essas regides, precariedade na oferta de servicos
publicos essenciais, urbanizacdo fora dos padrdes,
além do crescimento anual da populacdo idosa®.

O presente estudo, no que se refere ao regime
de internacao no estado, mostrou dados semelhantes
encontra-se no estudo de Nogueira et al.,”’onde revela-
ram que comorbidades diferem significativamente
entre os hospitais publicos e privados. Enfatizando a
importancia da analise detalhada das caracteristicas
clinicas e a assisténcia prestada em hospitais publicos,
devido ao nimero maior de casos de mortalidade.

Em relacdo ao carater de atendimento, foi obser-
vado que o mesmo ¢é incidente demonstrando que a
abordagem deve ser iniciada imediatamente na urgén-
cia, com equipe multiprofissional através de aberturas
de protocolos assistenciais identificando sinais e sin-
tomas de sepse, visando a melhora clinica do pacien-
te’'. No entanto as seis primeiras horas apds o diagnos-
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tico constituem a oportunidade de um tratamento da
sepse e choque séptico, sendo capaz de reduzir morta-
lidade em aproximadamente 16%>.

O género masculino e o envelhecimento é um
dos fatores para o desenvolvimento da sepse, concor-
dando com os resultados encontrados por Barros, Maia
e Monteiro®, além disso, comorbidades, procedimentos
invasivos, e maior tempo de hospitalizacao podem favo-
recer o desenvolvimento de infeccoes, além de enfatizar
que o uso de agentes imunossupressores e infeccdes
por microrganismos multirresistentes aos antibioticos
sao fatores associados a maior incidéncia e mortalidade
de pacientes com sepse ou choque séptico.

De acordo com as autorizacdes de internacao
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CRANBERRY: PROFILAXIA NUTRICIONAL PARA INFECCAO DO TRATO URINARIO:
REVISAO INTEGRATIVA

CRANBERRY: NUTRITIONAL PROPHYLAXIS FOR URINARY TRACT INFECTION: REVIEW

Gabriela Ribeiro Galvao', Natalia da Silva Bomfim’

Resumo

Introducao: A cranberry é nomeada cientificamente como Vaccinium Macrocarpon, sendo composta por antocianidinas e
proantocianidinas que apresentam uma elevada acdo contra ainfeccdo do trato urinario, uma das doencas bacterianas de maior
incidéncia no Brasil e no mundo, ocasionada pela bactéria Escherichia coli. Objetivo: Investigar o efeito do uso da cranberry
como profilaxia nutricional para a infeccdo do trato urinario. Métodos: Estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, cujo
levantamento ocorreu nas bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando-se os descritores infeccdes bacteria-
nas invasivas, Escherichia coli, proantocianidinas e Cranberry. Foram selecionados artigos originais publicados entre 2006 e
2016, em inglés, espanhol e portugués, disponibilizados na integra e que abordassem infeccées bacterianas no sistema urina-
rio. Resultados: Foram encontrados possiveis mecanismos de acao presentes nos componentes da cranberry, como as proan-
tocianidinas, que atuam como inibidores da adesao da Escherichia coli as células uroepiteliais e, assim, impedindo a coloniza-
cdo e o crescimento bacteriano. Verificou-se que o suco de cranberrytem sido intensamente estudado por apresentar benefici-
0s como acao anti-inflamatoria e antioxidante. Conclusao: Houve fatores relevantes na acao inibidora da Escherichia coli, mas
ha necessidade de novas pesquisas para reconhecer a utilizacdo da cranberry como meio definitivo de tratamento de patologi-
as como a infeccdo no trato urinario.

Palavras-chave: Infeccdo do Trato Urinario. Cranberry. Proantocianidinas. Escherichia coli.

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.

Key words: Infection Tract Urinary. Cranberry. Proanthocyanidins. Escherichia coli.

Introducao

A intercorréncia de infeccdo do trato urinario
(ITU) é uma das doencas mais comuns atualmente'. E
também a segunda infec¢do mais usualmente encon-
trada na populacdo, que ocorre em todos os ciclos da
vida, com uma diferenciacdo entre homens e mulhe-
res’, sendo a ITU a décima quinta maior patologia
comum examinada na atencdo primaria, diagnosticada
em 2% das visitas de atencdo base a saude familiar®. A
ITU é uma doenca repetitiva, que pode acorrer em
todas as faixas etarias, no entanto, é mais comumente
em meninas e mulheres”.

O uso medicamentoso de antibiéticos por um
extenso periodo abranda a assiduidade de infeccdes
urinarias, no entanto, seu uso por um difuso tempo,
suscita altos perigos a saude e efeitos adversos, além
da adaptacao dos micro-organismo a droga, produzin-
do aresisténcia bacteriana a diversos farmacos, geran-

" Graduanda. Curso de Nutricdo. Universidade Brasil - Faculdade de Tupa.

do alteracdes na poténcia do tratamento antimicrobia-
no e namicrobiotaintestinal’.

Uma dieta equilibrada estd agregada aos princi-
pios da diversidade, moderacao e equilibrio, resultan-
do na importancia da qualidade dos alimentos e no
respeito pelas quantidades de porcdes recomendadas
para cada grupo, enfatizando o conceito de nutricao
ideal que inclui o potencial que os alimentos apresen-
tam para a promocao da saude e do bem-estar geral,
demonstrando que as possiveis propriedades polife-
nolicas dos extratos de Cranberry podem inibir a for-
macao de biofilme e a adesao das bactérias periodon-
topatogénicas®.

Vaccinium macrocarpon é o nome cientifico 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 terapéuticos em Fitoterapia, é
uma espécie de baga de sabor acido, possuindo 1 a 2

* Docente. Curso de Bacharelado em Nutricao. Universidade Brasil - Faculdade de Tupa.
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cm de diametro e pesando cerca de 1 a 2 gramas, dife-
renciando-se pela sua cor intensa vermelho carmim’.

Sua histéria iniciou-se ha 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 coloracao de tapetes, cobertores e
roupas e, ainda, confiavam em suas propriedades
antissépticas, pois empregavam a cranberry em feri-
mentos causados por flechas venenosas®.

A cranberry tem sido muito apreciada pelos nor-
te-americanos devido aos seus beneficios na alimenta-
cdo e utilizacdo farmacéutica na assepsia de feridas,
higiene dental e bucal, atenuacdo da dor provocada pela
indigestao; em diversos paises sua utilizacao estende-se
ainda na terapéutica em problemas urinarios e calculos
renais e como recurso comum para infeccdo do trato
urinario (ITU) antes do emprego de antibioticos’.

A cranberry é composta por 88% de agua, acido
organico (incluindo o salicilato, frutose, vitamina C
(200mg/kg de fruta fresca), flavonoides, catequinas, e
entre outros componentes quimicos'®. Entre os consti-
tuintes da cranberry, estdo as catequinas, triterpinoi-
des, e glicosideos iridéides, que inclusive, sdo os com-
ponentes quimicos responsaveis por seu sabor azedo;
antocianidinas e proantocianidinas considerados tani-
nos e os polifendis componentes naturais da planta
contra os microrganismos''.

Neste sentido, a problematica da pesquisa
envolveu qual a importancia do consumo da cranberry
e seus componentes, com o objetivo de investigar o
efeito do uso da cranberry como profilaxia nutricional
paraainfeccdo do trato urinario.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrati-
va da literatura, tais estudos proporcionam uma sintese
do conhecimento, sendo utilizado como uma ferramen-
ta criteriosa da producao cientifica. As etapas seguidas
para a construcao dessa revisao foram: formulacdo do
problema de pesquisa, levantamento de dados, analise
e intepretacao, apresentacao dos resultados e conclu-
sdo. 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 Ciéncias da
Saude (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: infeccao do
trato urinario, Cranberry, proantocianidinas e Escheri-
chia coli, e seus correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais
publicados entre os anos de 2006 e 2016, em inglés,
espanhol ou portugués, disponibilizados na integra e
que abordassem infeccdes bacterianas no trato urina-
rio. Foram incluidos artigos de revisdo de literatura,
editoriais, teses, dissertacoes, e livros, para auxiliar no
desenvolvimento e enriquecimento do estudo. Aque-
les estudos encontrados em mais de uma base de
dados foram contabilizados uma Unica vez. Na base de
dados PubMed foram encontrados 35 artigos. Reali-
zou-se a leitura dos resumos para selecdo dos que
estavam relacionados ao tema pesquisado, obtendo-se

um total de 12 artigos. Em seguida, esses artigos
foram lidos naintegra, sendo selecionados 6 deles. No
banco de dados MEDLINE foram encontrados 68 arti-
gos, dos quais, apos a leitura de seus resumos, foram
selecionados 10 e, apos leitura na integra, 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 nao foram encontrados artigos com publicacdo
no periodo do estudo.

Resultados

Dentre os materiais selecionados, oito pesqui-
sas foram sintetizadas, sendo quatro em lingua portu-
guesa e quatro em lingua inglesa. Dessas, duas foram
publicadas no ano de 2011, uma em 2013, trés em
2015,umaem2016eumaem?2017.

Foram utilizados estudos experimentais e des-
critivos qualitativos que abordaram sobre o efeito do
uso da cranberry, sendo encontradas diversas infor-
macoes, principalmente no que diz respeito ao trata-
mento de infeccdo do trato urinario (Quadro 1).

Discussao

A profilaxia com antibiéticos em longo prazo
diminui a frequéncia de infeccdes urinarias, no entan-
to, seu uso por um longo periodo, suscita altos custos
na saude e riscos de efeitos adversos, além de selecao
adaptativa, ou seja, a adaptacao dos micro-organismo
ao medicamento, ocasionando assim, a resisténcia
bacteriana a diversos farmacos, que podem promover
aalteracdo dafloraintestinal e a eficacia do tratamento
antimicrobiano’.

Assim como no passado, a ocorréncia de bacté-
rias resistentes a multiplos medicamentos como a
Escherichia coli (E. coli), sdo uma das principais causas
de doencas infecciosos e mortes em todo o mundo,
esses patdgenos sdo responsaveis por um numero
crescente de infeccdes fatais, se tornando um séria
ameacaasaude publica'.

Como controlar a ITUs sem induzir resisténcia a
multidrogas nos pacientes, € uma indagacdo impor-
tante na pratica clinica, especialmente, devido a ocor-
réncia comum de ITUs, onde as recomendacdes para
utilizar abordagens de modificacdo na dieta e estilo de
vida antes da prescricdo de antibidéticos profilaticos
sdo defendidas, portanto, a identificacdo de estratégi-
as ndo-antibidticas bem-sucedidas para a prevencao
de ITUs, em pacientes comumente saudaveis é de
amplaimportancia".

Produtos derivados de plantas estdo sendo
amplamente estudados devido a possibilidade de ofe-
recerem substancias com acdo antimicrobianas, sobre-
tudo, em consequéncia do aumento da resisténcia
bacteriana aos antibioticos, o uso de plantas medicina-
is e derivados é uma pratica ancestral em todo o
mundo e predominante em paises em desenvolvimen-
to onde ha uma dependéncia na nominada medicina
popular como alternativa para problemas de saudde,
especialmente na Asia, Africae América Latina'.

Com a compreensdo cada vez mais profunda
que a intervencao dietética pode auxiliar como profila-
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Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados sobre o efeito do uso da cranberry como profilaxia nutricional para a infecgao do trato urinario,

2011-2017.

Autor/
Periédico/Pais

Titulo/Tipo de estudo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Estados Unidos

disruption.

Experimental

de cranberry.

Pina A, et al. Arando na profilaxia das R idénci Eficacia das proantocianidinas o d
Revista infeccdes urinarias everaevidencia (PACs) e da frutose que inibem a arando apresentou
R disponivel sobre a eficacia P o beneficio na
Portuguesa de | recorrentes: revisao s aderéncia das fimbrias dos o
. LA do arando na profilaxia das s profilaxia das
Clinica Geral baseada na evidéncia. ) ~ = ) uropatogénios as células ; e s
infeccbes nao complicadas - : infecgbes urindrias
2011- do trato urinario uroepiteliais impedindo o recorrentes
Portugal Descritivo qualitativo desenvolvimento bacteriano. '
Cranberry flavonoids
modulate cariogenic Os flavondides
Kim D, et al. properties of mixed-species . = ) .
e Investigar a acao da Presenca de propriedades derivados de
PLoS One, biofilm through combinacao de flavondides | antibacterianas, antiadesivas cranberry podem
2015 exopolysaccharides-matrix ¢ ’ ’ yp

antioxidantes e antivirais.

modular biofilmes
bacterianos.

Rocha Franca

O uso do Cranberry

Estadual da
Paraiba; 2015
Brasil

quinolonas

Experimental

cranberry e quinolonas,
sobre cepas de Escherichia
coli.

ACY, et al. Demonstrar qual o efeito do
O Consumo do Cranberry | uso do Cranberry nas = - ) pode ."?Zei .
. . - . | A adesao da Escherichia colino | beneficios a saude,
Ensaios e no Tratamento de Doencas | doencas inflamatdrias, tais h deiro sao facil |
Ciéncia: C Inflamatdrias como Infecgdo do Trato ospedeiro sao facilmente pelas
S ’ s A ) bloqueadas pela frutose presente | propriedades
Bioldgicas, Urinario, Cancér, Perfil b
S - - . na cranberry. antioxidantes, em
Agrérias e da Descritivo qualitativo Lipidico e Doencas =
. S quadro de Infecgao
Saude, 2015 Cariogénicas e
; do trato urinario.
Brasil
As amostras de
Oliveira MS Atividade antimicrobiana e | Demonstrar in vitro a cranberry analisadas
’ efeito interativo in vitro de | atividade antimicrobiana e | Os compostos da cranberry apresentaram
. . produtos de Cranberry a interagdo de produtos podem ser ativos e sdo diferengas na
Universidade . A . = s
(Vaccinium macrocarpon) e | comercializados de encarregados pela antiadesao de | composicao,

micro-organismos no trato
urinario.

necessitando de
mais estudos para
avaliar efeito
interativo.

Harich M, et al.

Antibacterial activity of
cranberry juice concentrate
on freshness and sensory

Avaliar a atividade
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CRANBERRY: PROFILAXIA NUTRICIONAL PARA INFECCAO DO TRATO URINARIO - REVISAO INTEGRATIVA

xia em doencas, esses compostos bioativos presentes
em produtos naturais tém atraido uma atencao cada
vez maior nas ultimas décadas, como uma das frutas
nativas e populares norte-americanas, as cranberries
(Vaccinium macrocarpon) que sao de baixas calorias,
com alto teor de fibras e abundantes em varios nutrien-
tes, esta documentado que os compostos fendlicos
bioativos predominantemente encontrados na cran-
berry sao flavondides, antocianinas (ANCs), taninos,
incluindo ellagitanins e proantocianidinas (PAC), e
derivados do acido fenolico, dentre eles, as ANCs e as
PACs sdo dois principais compostos fendlicos ativos,
que sdo polifendis antioxidantes e anti-inflamatorios'.

Segundo um estudo elaborado por Howell, onde
foi ofertado aos voluntarios uma Unica 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 pés consumo, apontaram
resultados positivos para a deteccao de atividade antia-
desdo bacteriana na urina dos voluntarios, evidenciando
que a atividade aumentou continuamente de forma
regular, tendo progressao, e pico de 4-6 h apos o consu-
mo do suco, e persistente na urina por pelo menos 8 h,
evidenciando protecdo potencial contra a ligagdo bacte-
riana no tecido uroepiteliais durante este periodo, entre-
tanto, essa atividade ndo foi detectada nas urina dos
voluntarios que consumiram o suco de maca em 240 ml,
e 0,27 mg de PAC, suco de uva 240 ml, e 39,1 mg de
PAC, cha verde 2g de porcao, e 4,4 mg, e no chocolate
40g, e 106 mg PAC, sugerindo que as proantocianidinas
presentes neste alimentos sdo insuficientes'®.

A cranberry mostrou protecdo e efeito contra
diferentes cepas de E. coli, possuindo entdo, efeitos
anti-infecciosos contra bactérias formadoras de biofil-
mes, que sdo capazes de protegé-las de secrecdes
organicas e respostas imunolégicas, as proantociani-
dinas componente da cranberry apresentar uma rup-
tura significativa na formacao de biofilmes de bactéri-
as gram-negativas e potencializar os efeitos de antibié-
ticos como a gentamicina %

Ha evidéncias de que mecanismo de acdo da
cranberryna prevencao das infeccdes do trato urinario
esta relacionado a sua capacidade de acidificacao da
urina, porém, este mecanismo carece de amplos estu-
dos para sua confirmacio'’.
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abaixo antes de submeterem seus artigos a Revista de
Pesquisa em Saude/Journal of Health Research:

a. Os trabalhos deverdo vir acompanhados de carta de
apresentacao assinada por seu(s) autor(es), autorizando
publicagdo do artigo e transferindo os direitos autorais a
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(dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor
ad hoc) para avaliacdo e emissdao de parecer fundamentado,
os quais serao utilizados pelos editores para decidir sobre
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com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e
pratico das diversas areas da saude. Deve conter na estrutura:
resumo, abstract, introducdao, métodos, resultados, discussao
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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-
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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 vreports: 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-
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1.7 Technical Reports: should be accurate and report results
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4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7)
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2.2 The references of manuscripts should follow the norms
established by the International Committee of Medical
Journal Editors, Vancouver Group (wWww.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.
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3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso
de Artigo Original e Atualizacao, e 100 para Relatos de Casos,
Comunicagdes Breves e Relato de Experiéncia. Devem ser
estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e conclusao (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http://
decs.bvs.br).

3.4 Introducao: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipdtese
formulada. Informacdes que situem o problema na literatura
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas.
Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico,
bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e
animais deve ter aprovacdo prévia da Comissdo de Etica em
Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo
de Helsinki e as Normas Internacionais de Protecdo aos
Animais e a resolucao n® 196/96 do Ministério da Salde
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se
extensas descricdes de procedimentos usuais. E necessario
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios,
substancias quimicas, métodos de dosagem, etc.,, mas
nao se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais
de pacientes, nem seus numeros de registro no Hospital.
A descricdo do método deve possibilitar a reproducao dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrées precisam
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa,
fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas a tabelas
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem
pontos importantes. O relato da informacdo deve ser conciso
e impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessdo, reservando-
0s para o capitulo Discussao.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras
publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisdo da literatura, bem como hipoteses e
generalizacdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho.
Neste item devem ser incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: 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 italico). Digitar a lista de
referéncia com espacamento duplo em folha separada. Cita¢cdes
no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das
referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,). As referéncias citadas deverao
ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.him.nih.
gov/citingmedicine/). Os titulos dos periédicos 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 referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informacdes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento
de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias 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
Commiittee 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 ‘lndex wmedicus" (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 realizacao
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 pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito
de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicoes
individuais de cada autor na elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberacoes do Internacional Commitee of Medical
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribuicio substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcao e projeto
ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou
revisdo critica relevante do conteddo intelectual; 3. Aprovacao
final da versao a ser publicada. Essas trés condicbes devem
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis menc¢des em agradecimentos incluem instituicdes
que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nado
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverdo ser entregues em copia impressa e um CD
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo, localizada
no 4° andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Barao
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, Sao Luis-MA. Brasil.
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista
(itdlico). Ano; volume (nimero): paginas. 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. Titulo (italico). Edicdo. Local de Publicacdo:
Editora; ano da publicacdao. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avangos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo
(Itdlico). In: Autor do livro. Titulo do livro. Edicao. Local de
publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gdstricas e duodenais.
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao
traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Italico)
[Dissertacao]. Local (Estado): Universidade; Ano; Paginas.
Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica: estudo de 35 casos.
[Dissertacao]. Niterdi (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 Bardo de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-
070, Sdo Luis, 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
dfter 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 avancos 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. Perfuracdes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo ndo
traumdtico: 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 laparoscépica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

92



9.5 Em Material eletronico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico [Tipo de
material] Ano Més [capturado ano més dia]; volume (nimero);
[nimero de telas] Disponivel em: endereco eletronico. Morse
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg |
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao.
Local (Estado) Editora; ano. Descricio Fisica da midia.
Hemodynamics lll: The ups and downs of hemodynamics
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

Il. Monografia em formato eletronico: Titulo [tipo de materiall,
Responsavel. Editor. Edicao. Versdao. 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 titulo, dos autores ou do texto devem ser
indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas em paginas
separadas, espago simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo [tipo do materiall].
Cidade de publicacdo: 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. Titulo
do trabalho (itdlico). Titulo do evento; data do evento; local
e cidade do evento; editora; ano de publicacdo. 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. Titulo do
artigo (itlico). Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (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 arabicos encabecadas
por suas legendas e explicagdes dos simbolos no rodapé e
digitadas separadamente, uma por pagina. Cite as tabelas no
texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios
a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas ndao devem ser repetidos em
graficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de
Apresentacdao Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Estatisticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas
deverao ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 llustracoes

Sao fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato
TIFF), mapas e ilustracdes (devem ser vetorizadas ou seja
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou llustrator®
em alta resolucao, e suas dimensdes ndao devem ter mais
que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem
ser escaneadas e de preferéncia em preto e branco, medindo
127mm x 178mm. As ilustracbes, em branco e preto serdo
reproduzidas sem 6nus 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 (trés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico.

9.5 Electronic Material:

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material]
year month [cited year month dayl; volume (number); [number
of screens] Available from: electronic address. Morse SS.
Factors in the emergence of Infectious Diseases. | 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.

Il. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State)
Publisher; year. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics
Hl: The ups and downs of hemodynamics [computer
program].  Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

lll. 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 lllustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dpi,
in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations,
in other words, to be drawn using lllustrator® or CorelDraw®
sotwares at high resolution, in black and white, and the
dimensions must be no more than 21.5 x28. Ocm), 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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Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a
torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve ser identificada
no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeragao para orientacdo. Os desenhos e graficos podem
ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo as
letras desenhadas com normografo ou sob forma de letra
“set” montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta
ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem
ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressa em
paginas separadas.

bel, with the author's name, and numbered for better identifi-
cation. The drawings and graphs may be made on tracing pa-
per with nankeen ink, with the letters being drawn with a sten-
cil or letter template set, or still, using inkjet or laser printer,
with good quality, and not handwritten.

Please Note: All notes of the title, author or text should be
indicated by Arabic numerals, and printed on separate pages.
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