ISSN 1516-7534

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Revista de Ciéencias da Saude

Sao Luis
2010



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Prof. Dr. Natalino Salgado Filho
Reitor

Prof. Dr. Antonio José Silva Oliveira
Vice-Reitor

Prof. Dr. Fernando Carvalho
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagao

Prof* Ms. Elizabeth Barcelos de Sousa Barroqueiro
Diretora do Centro de Ciéncias Biologicas da Saude

REVISTA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - Rev. Ciéncia

Saude (Publicagdo do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde da Universi-
dade Federal do Maranhao). Sao Luis, 2010.

2010-v.12;n. 2

ISSN 1516-7534

1. Ciéncias da Saude - Peridodico.

CDD 616
CDU 616. (05)




REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE
REVISTA OFICIAL DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
E DA SAUDE (CCBS)

EDITORA-CHEFE
Profa. Dra. Flavia Raquel F. Nascimento
Universidade Federal do Maranhéao

EDITORES ASSOCIADOS
Prof. Dr. Claudia Maria Coelho Alves (Odontologia)
Prof. Dr. Elba Gomide Mochel (Enfermagem)
Prof. Dr. Flavia Maria M. Amaral (Farmacia)
Prof. Dr. Ivan Figueiredo (Medicina)
Prof. Dr. José¢ Macario Rebelo (Biologia)
Profa. Dra. Marilene de Oliveira R. Borges (Ciéncias Fisiologicas)
Prof. Dr. Valério Monteiro Neto (Patologia)
Prof. Dr. Vinicius Nina (Medicina)

CONSELHO EDITORIAL

Profa. Dra. Ana Vitoria Imbronito (APCD/SP) Prof. Dr. Lino Jodo da Costa (UFPB)
Prof. Dr. Antonio Carlos Bombana (USP/SP) Profa. Dra. Maristela Gomes da Cunha (UFPA)
Prof. Dr. Antonio Carlos L. de Castro (UFMA) Profa. Dra. Maria Nilce S. Ribeiro (UFMA)
Prof. Dr. Antonio Carlos Romado Borges (UFMA) Prof. Dr. Richardt Landgraff (UNIFESP)
Prof. Dr. Alexandre de Castro Keller (UNIFESP) Prof. Dr. Rodivan Braz da Silva (UPE)

Profa. Dra. Cecilia Claudia C. Ribeiro (UFMA) Profa. Dra. Rosane Nassar M. Guerra (UFMA)
Prof. Dr. Emanuel Savio de Souza Andrade (UPE) Profa. Dra. Roseana de Almeida Freitas (UFRN)
Prof. Dr. Florentino Assenco Filho (UFMA) Profa Dra. Silma Regina Pereira (UFMA)

Prof. Dr. Jos¢ Guilherme Soares Maia (UFPA) Profa. Dra. Thelma Leite de Araujo (UFCE)

PRODUCAO GRAFICA DISTRIBUICAO
Impresa Universitaria (UFMA) Biblioteca Central da UFMA
NORMALIZACAO E DIAGRAMACAO TIRAGEM
André Jorge Silva Fonséca 400 exemplares

A Revista de Ciéncias da Saude ¢ a publicagdo oficial do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde (CCBS) da UFMA e
tem por objetivo a divulgagdo de trabalhos originais produzidos nas areas de Ciéncias Biologicas e Ciéncias da Saude, por
pesquisadores desta Instituicdo e de outras congéneres.

A publicacdo da revista é semestral ¢ os exemplares sdo distribuidos gratuitamente aos autores dos artigos, departamentos,
coordenagdes de cursos de graduagdo e pos-graduagdo, aos demais centros da UFMA e a bibliotecas de Universidades e
Institutos de pesquisa do Brasil.

Atualmente a Revista do CCBS ¢ classificada pela CAPES como qualis B5 e os trabalhos sdo avaliados por consultores ad
hoc da UFMA e de outras instituigdes de ensino e pesquisa do Brasil.

Os conceitos ¢ idéias emitidos nos artigos da Revista de Ciéncias da Satde sao de inteira responsabilidade dos seus autores.







EDITORIAL

Apds uma década de existéncia, a RCS tem se consolidado como um veiculo respeitado de
divulgacdo dos trabalhos executados na UFMA. O Corpo Editorial tem trabalhado arduamente no
sentido de diminuir o tempo entre o recebimento dos artigos e a publicacdo final. A submissdo dos
artigos tem sido feito exclusivamente via correio eletronico, o que, além de ser mais economico, ¢ mais
pratico e torna mais agil o processo. Além disso, esfor¢os tém sido grandes no sentido de incrementar a
distribuicdo virtual e impressa da RCS.

Neste fasciculo, os leitores irdo encontrar dez artigos que versam sobre diferentes assuntos.
Inicialmente, o grupo de produtos naturais da UFMA apresenta alguns de seus resultados sobre a
prospeccao de diferentes espécies vegetais abordando seus aspectos morfologicos, toxicoldgicos e
biologicos. H4 também artigos avaliando o conhecimento de técnicos de enfermagem sobre o controle
de infeccao na UTI e de graduandos em enfermagem sobre DSTs. As causas de morte feminina, bem
como, aspectos importantes sobre osteoporose também foram discutidos. Diferentes abordagens em
relacdo a cavidade oral foram feitas em quatro artigos. Um deles apresentou a prevaléncia de bactérias
cariogénicas em criangas de escolas publicas e particulares. Uma revisdo sobre os biomarcadores
presentes na saliva sugere que este fluido biologico ¢ um importante fonte de informacdes para exames
de rotina, em especial nas criangas. Finalmente foi feita uma abordagem sobre a doenca periodontal em
pacientes portadores de hepatite e leucemia.

Agradecemos aos autores que sempre confiaram seus artigos a RCS. Esperamos receber cada
vez mais artigos para manter a média de dez artigos por fasciculo e também aumentar o nimero de
fasciculos em cada volume. Contamos com os leitores para a divulgacao da RCS e seus artigos junto a
outros pesquisadores.

Boa leitura a todos!

Prof®. Dra. Flavia Raquel Fernandes do Nascimento
Editora da RCS
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ESTUDO FARMACOBOTANICO DAS FOLHAS DE BORRERIA
VERTICILLATA (L.) G. MEY. (RUBIACEAE)

AGUIAR, Laudimar dos Santos'
ANDRADE, Fatima Fabiola Rosa de?
SILVA, Luecya Alves de Carvalho?

SILVA, Mayara Cristina Pinto da’
RODRIGUES, Klinger Antonio da Franca'
AMARAL, Flavia Maria Mendonga do?
COUTINHO-MORAES, Denise Fernandes’*

Resumo: Borreria verticillata (L.) G. Mey. (Rubiaceae) ¢ uma erva daninha popularmente conhecida como vassourinha de
botdo, corddo de frade, erva-botdo dentre outras denominacdes. Na pratica popular, ¢ utilizada principalmente como anti-
inflamatoria, antibacteriana e analgésica. Este trabalho foi desenvolvido com objetivo de realizar estudo farmacobotanico
das folhas de B. verticillata, através da determinag@o de caracteristicas morfo-anatomicas, visando fornecer subsidios a
sua caracterizacdo e identificag@o. Para a morfologia externa, foram analisadas amostras frescas com auxilio de esterecomi-
croscopio e observacdes de campo. Para estudo anatdmico, foram realizadas sec¢des transversais ¢ paradérmicas na lamina
foliar, seguindo coloragdo com azul de Astra ¢ fucsina basica. As folhas desta espécie sdo simples, verticiladas, lanceoladas
a lineares, margem inteira, apice agudo, base cuneata, algumas apresentando pélos longos e asperos na face inferior da ner-
vura principal. A ldmina foliar ¢ anfiestomatica, com estdmatos do tipo paracitico; o mesofilo ¢ dorsiventral, com cavidades
secretoras e idioblastos cristaliferos. Estas caracteristicas permitem estabelecer parametros que possibilitam a caracterizagdo
das folhas de Borreria verticillata.

Descritores: Borreria verticillata; Rubiaceae; Anatomia; Morfologia.

Abstract: Pharmacobotanical study of the leaves of Borreria verticillata (L.) G. Mey. (Rubiaceae). Borreria verticillata
(L.) G. Mey. (Rubiaceae) is an herbaceous weed plant, popularly known as ‘vassourinha de botdo’, ‘cordao de frade’, ‘erva-
botdo’, among others. In folk medicine, it is mostly used as anti inflammatory, antibacterial and analgesic. The aim of this
work was to determinate the morphoanatomical features of B. verticillata’ leaves for characterization and identification pur-
poses. The study of external morphology was carried out with fresh samples with stereomicroscope complemented by field
observations. Anatomic study was done by transversal and paradermic sections that were stained with astrablue and basic
fuchsine. The leaves of this species are simple, whorled, lanceolate to linear, margin entire, acute at the apex, straight at the
base and someone have long and rough hairs on the abaxial surface of the midrib. The blade leaves are amphistomatic with
stomata of the paracytic type; mesophyll is dorsiventral with secretory cavities and crystalliferous idioblastics. These features
allowed the establishment of parameters for characterization of the leaves of Borreria verticillata.
Descriptors: Borreria verticillata; Rubiaceae; Anatomy; Morphology.
INTRODUCAO de importancia econdmica, como as de inte-
resse alimenticio (Coffea arabica L. e Genipa
A familia Rubiaceae compreende cerca americana L), ornamentais (Gardenia spp., Ixora
de 650 géneros e 13.000 espécies, sendo consi- spp. e Mussaenda spp.) e as empregadas na in-
derada a maior familia da ordem Gentianales'®. dustria farmacéutica, como Cinchona pubescens,
Distribui-se principalmente em regides tropicais produtora do alcaldide quinina, utilizado como
e subtropicais, podendo atingir regides tempe- antimalarico’.
radas e frias da Europa e do norte do Canada?®'. O género Borreria pertence a subfamilia Ru-
Bremer* et al. (1999) estabeleceram que a familia bioideae e apresenta cerca de 100 espécies, distri-
Rubiaceae apresenta trés subfamilias: Rubioideae, buidas em regides tropicais e subtropicais da Amé-
Cinchonoideae e Ixoroideac. rica, Africa, Asia e Oceania, apresentando maior
Rubiaceae destaca-se por apresenta espécies diversidade no planalto brasileiro®.

! Graduando em Farmécia, Universidade Federal do Maranh3o, Sdo Luis, MA, Brasil.
2 Mestranda do Curso de Pos-Graduagio em Ciéncias da Saade da UFMA.
3 Docente do Departamento de Farmacia, Universidade Federal do Maranhdo.
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Borreria verticilata (L.) G. Mey, cujo basi-
noémio ¢ Spermacoce verticillata L., nome ainda
aceito para a espécie, compreende uma erva rastei-
ra, daninha, perene, ereta, conhecida popularmente
por vassourinha de botao, cordao de frade, erva-bo-
tdo, erva de lagarto, poaia, falsa-poaia, perpétua do
mato, poaia-rosario, poaia-comprida, poaia-preta
dentre outras denominagdes®*. Na pratica popular,
¢ empregada para varias finalidades terapéuticas,
destacando-se acdes anti-inflamatoria, analgésica
¢ antipirética®.

Estudos quimicos realizados com a espécie
vegetal revelaram a presenca de alcaloides indolicos
¢ bis-indolicos*®2% 13 e iridoides??®. Maynart'® et al.
(1980) isolaram das folhas de B. verticillata um
alcaléide, que recebeu o nome de borreverina, com
acdo antibacteriana. Peixoto Neto!” et al. (2002)
demonstraram que o extrato metanolico da raiz de
B. verticillata apresenta atividade antibacteriana
contra seis linhagens diferentes de Pseudomonas
aeruginosa.

Visando contribuir com o conhecimento
farmacobotanico de espécies da flora brasileira,
fornecendo pardmetros para testes de autentici-
dade, este trabalho foi elaborado com objetivo de
realizar estudo morfo-anatomico (macroscopico e
microscopico) das folhas de Borreria verticillata
(L.) G. Mey.

MATERIAL E METODOS

Coleta e identificacio botanica

A coleta do material botanico foi reali-
zada no Campus do Bacanga da Universidade
Federal do Maranhdo, Sdo Luis-MA, em no-
vembro de 2008. Uma parte do material foi
herborizada, seguindo metodologia descrita
por Forman, Bridson’ (1989). O material coletado
foi identificado no Herbario Atico Seabra (HSL)
da Universidade Federal do Maranhdo, onde en-
contra-se registrado sob o namero 0350.

Estudo morfolégico

Foram analisados caracteres da morfologia
foliar relacionados a composicao, filotaxia, tama-
nho, cor, consisténcia, contorno, apice, base, mar-
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gem, venagdo e superficie da lamina foliar’’. As
amostras foram analisadas com auxilio de estere-
omicroscopio.

Estudo Anatomico

A descri¢do anatomica da espécie em es-
tudo foi realizada em folhas adultas a partir de
seccOes transversais da regido mediana da 1a-
mina foliar, incluindo a nervura central. Estes
cortes foram realizados a mao livre, com auxilio
de laminas cortantes e utilizando isopor como
suporte. Apds a confeccdo dos cortes, estes fo-
ram clarificados em solucdo de hipoclorito de
sodio 50%, em seguida lavados com agua desti-
lada, corados com azul de astra e fucsina basica
e montados entre ldmina e laminula com glice-
rina 50%, seguindo técnica de Kraus, Arduin'!
(1997), com modificagdes.

Para o estudo das epidermes e seus anexos,
foram efetuadas sec¢des paradérmicas, a mao livre,
das duas faces da epiderme. Estas sec¢des foram
clarificadas com solu¢do de hipoclorito de sodio e
coradas com azul de astra''.

As descri¢des e fotomicrografias foram re-
alizadas em microscopio optico Olympus CH30,
acoplado camera fotografica digital.

RESULTADOS

Borreria verticilata (L.) G. Mey, in Prim.
FI. Esseq. 83.1818

Sinonimia cientifica. Spermacoce verticillata L.;
Borreria oligodonta Steyerm;, Borreria podocephala D.C.

Descri¢do morfologica. As folhas sdo sim-
ples, sésseis e verticiladas. A lamina foliar tem
0,4-0,6 x 2,1-23,6 cm, com consisténcia mem-
brandcea, contorno lanceolado a linear, apice
agudo, base simétrica e cuneata, margem inteira,
nervagdo primaria peninérvia, nervagao secun-
daria do tipo eucamptoddédroma a acrdédroma,
face ventral verde-escura, opaca, glabra, e lisa e
face dorsal verde-clara, opaca e, em algumas fo-
lhas, aspera pela presenga de pé€los longos, aspe-
ros, grossos e de coloracdo verde, localizados no
terco inferior da face dorsal na regido da nervura
principal (Figura 1).
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Figura 1 - Aspecto geral do ramo florido de Borreria verticillata
(L.) G. Mey. Barra: 3 cm.

Descricdo anatomica. Em vista frontal, a
epiderme da lamina foliar, na face adaxial, apre-
senta células epidérmicas com paredes anticlinais
retas e formato poliédrico, tendo algumas paredes
levemente onduladas. Na face abaxial, as células
epidérmicas apresentam paredes anticlinais sinuo-
sas e sdo ligeiramente menores do que as da face
adaxial. Sdo encontrados estdmatos do tipo para-
citico nas duas faces da epiderme, caracterizando
esta folha como anfiestomatica. Apresenta cuticula
levemente estriada (Figuras 2A e 2B).

Figura 2 - Vista frontal da epiderme da lamina foliar. A —
face adaxial, células epidérmicas com paredes retas;
B — face abaxial, paredes sinuosas. Legendas: célu-
la epidérmica (ce); estomato (est); cuticula estriada
(cut); Barra: 30 um.

Em seccao transversal, a epiderme apresenta-
se uniestratificada, evidenciando cuticula espessa-
da. O mesofilo ¢ dorsiventral, apresentando duas
camadas de tecido pali¢adico e tecido esponjoso
composto por 4-5 séries. Disperso no mesofilo sao

encontradas células secretoras, frequentemente
com formato ovalado e idioblastos com rafides de
oxalato de célcio, com formato eliptico, sendo es-
tes frequentemente encontrados juntos a face ada-
xial da epiderme (Figuras 3A e 3C). Ao longo do
mesofilo, sdo observados feixes vasculares colate-
rais (Figura 3B).

B . ]

Figura 3 - Seccdo transversal da lamina foliar. A — mesofilo
dorsiventral, com cavidade secretora. Barra 200 pm;
B — mesofilo com feixes colateral. Barra 200 um; C
— Detalhe do idioblasto com rafide de oxalato de cal-
cio no parénquima pali¢adico. Barra 40 um. Legen-
das: epiderme face adaxial (ead); epiderme face aba-
xial (eab); parénquima pali¢adico (pp); parénquima
esponjoso (pe); xilema (x); floema (f); cuticula (cut);
idioblasto com rafides de oxalato de célcio (id).

A nervura central, em sec¢do transversal,
apresenta formato concavo-convexo, com a con-
vexidade voltada para a face abaxial. Nesta regido,
a epiderme mantem-se uniestratificada. Junto a
epiderme, na face abaxial, observando uma cama-
da de colénquima anelar, seguido por parénquima
fundamental. Na face adaxial, apds a epiderme, sdo
observadas apenas poucas células de parénquima
comum. Na regido central, ha um tnico feixe vas-
cular do tipo colateral, levemente curvo. Podem ser
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observadas estruturas secretoras na nervura central

(Figuras 4A e 4B). Em algumas folhas, na regiao
abaxial da epiderme ao nivel da regido da nervura
central, foram observadas tricomas tectores unice-
lulares longos (também visualizados macroscopi-
camente) apresentando um pedestal proeminente
pluricelular e plurisseriado. (Figuras 4C e 4D).

g

Figura 4 - Secc¢do transversal da lamina foliar ao nivel da
nervura principal. A — Aspecto geral da nervura prin-
cipal. Barra 300 um; B — detalhe do feixe vascular
colateral da nervura principal. Barra 150 um; C — As-
pecto geral da nervura principal, evidenciando trico-
ma tector. Barra 300 pm; D — Detalhe do tricoma tec-
tor, evidenciando pedestal. Barra 40 um; Legendas:
epiderme face adaxial (ead); epiderme face abaxial
(eab); feixe vascular (fv); xilema (x); floema(f); tri-
coma tector (tt); pedestal pluricelular (pd).

DISCUSSAO

A descri¢do botanica, que inclui a determi-
nagdo de parametros macroscopicos € microsco-
picos, constitui uma ferramenta importante para
atestar a autenticidade de matérias-primas vege-
tais, evitando falsificacdes ou coletas equivoca-
das, sendo, portanto, um dos requisitos exigidos
pela legislacido RDC n°14/2010 ANVISA-MS
(BRASIL?, 2010), que regulamenta o registro de
fitoterapicos no Brasil.

Borreria verticillata (L.) G. Mey ¢ uma espé-
cie que apresenta folhas com caracteristicas mor-
foldgicas marcantes que podem ser empregadas no
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seu processo de identificagdo, como lamina foliar
lanceolada a linear, pequenas, sésseis, membrana-
ceas, com nervacao impressa na face adaxial e pro-
eminente na abaxial, sendo do tipo peninérvia.

Segundo muitos autores, estdmatos do tipo
paraciticos e cé¢lulas epidérmicas com parede anti-
clinais retas constituem um carater comum as es-
pécies da familia Rubiaceae'” ?**°, Nas folhas de
Borreria verticilata foram observados estomatos
desse tipo; no entanto, as cé€lulas epidérmicas sé
apresentaram paredes anticlinais retas na face ada-
xial, sendo sinuosas na face abaxial, contrariando
a observagdo desses autores. Vieira®' (1988) ja
demonstrou a presenga de paredes anticlinais si-
nuosas na epiderme da espécie Tocoyena bullata,
pertencente a familia Rubiaceae.

De acordo com Isanogle® (1944), folhas en-
contradas em ambientes de sombra apresentam
epiderme com paredes anticlinais sinuosas, mas
Vieira®® et al. (1992) ja observaram paredes retais
nas células epidérmicas em exemplares de som-
bra de espécies do género Psychotria (Rubiaceae).
Dessa forma, deve-se inferir que outro fator, além
da incidéncia de luz deve influenciar na presenga
desta caracteristica; o que deve ocorrer com a es-
pécie em questdo, cujos exemplares estudados fo-
ram coletados em areas de sol.

A presenga de tricomas para espécies de Ru-
biaceae foi descrito por diversos autores> !> 2% 31,
Para Borreria verticillata, foram observados trico-
mas tectores na face abaxial ao nivel da nervura
central de algumas folhas, ndo sendo uma caracte-
ristica comum a todas as amostras analisadas, po-
dendo-se caracteriza-la como rara. Estes tricomas
sdo visualizados macroscopicamente, conferindo
as folhas que os possuem, superficie dspera. Trico-
mas deste tipo ndo foram descritos anteriormente
para esta familia.

O mesofilo de B. verticillata ¢ do tipo dorsi-
ventral, em concordancia com o padrdo da familia
Rubiaceae'. Dispersas no mesofilo, sdo encontra-
das cavidades secretoras, ja descritas em algumas
espécies de Rubiaceae, como Uncaria tomentosa
e Uncaria guianensis® e Rustia formosa®. A di-
ferenga dessas estruturas é que para a espécie em
estudo, estas apresentam-se na forma de célu-



AGUIAR, LS; ANDRADE, FFR; SILVA, LAC; SILVA, MCP; RODRIGUES, KAF; AMARAL, FMM; COUTINHO-MORAES, DF. Estudo Farmacobo-
tanico das folhas de Borreria verticillata (L.) G. Mey. (Rubiaceae). Rev. Ciénc. Satde, Sao Luis, v.12, n.2, p. 84-90, jul-dez, 2010.

las secretoras e nas outras espécies ja estudadas da
familia Rubiaceae, as estruturas secretoras carac-
terizam-se por serem bolsas. Cavidades secretoras
sdo consideradas importantes caracteristicas ana-
tomicas, possibilitando a identificagdo de espécies
vegetais e a sua relagdo com outras familias'.

Idioblastos contendo rafides de oxalato de
calcio, observados, na espécie em estudo, ja foram
relatados para diversas espécies de Rubiaceae! 163!,
Gattuso® et al. (2004) identificaram nas folhas de
Uncaria tomentosa ¢ Uncaria guianensis apenas
idioblastos contendo areia cristalifera, com aspec-
to de microscristais, ndo coincidindo com a descri-
¢do dos idioblastos observados em B. verticillata
que apresentaram rafides de oxalato de calcio.
Pereira' et al. (2003) também identificaram rafi-
des nas folhas de Palicourea longepedunculata,
espécie pertencente a familia Rubiaceae. Idioblas-
tos contendo drusas de oxalato de calcio foram
identificados nas folhas de Tocoyena formosa® e
Tocoyena bullata®'. Estes idioblastos também nao
foram identificados na espécie estudada.

Na espécie em estudo, a nervura central
apresenta um unico feixe vascular colateral le-
vemente curvo, sem bainha fibrosa. Apesar da
constancia do padrdo colateral dos feixes vas-
culares em Rubiaceae, existem varia¢oes do as-
pecto do feixe dentro da familia. Em Palicourea
longepedunculata, espécie pertencente a essa fa-
milia, o feixe da nervura central apresenta-se em
forma de arco' e em Uncaria tomentosa, leve-
mente curvado, com bainha esclerenquimatica®.

CONCLUSOES

O estudo farmacobotanico das folhas de
Borreria verticillata (L.) G. Mey mostraram
caracteristicas morfo-anatdmicas importantes,
como: contorno lanceolado a linear, estomatos
paraciticos nas duas faces da epiderme, mesofilo
dorsiventral com células secretoras e idioblastos
contendo rafides de oxalato de célcio. Estas ca-
racteristicas, em conjunto, podem ser utilizadas,
com seguranga, no processo de identificacdo
dessa espécie, contribuindo com a sua padroni-
zagdo e evitando confusdo com outras espécies
de interesse medicinal.

Para garantir seu uso seguro e eficaz ¢ neces-
sario, ainda, o desenvolvimento de estudos farma-
coldgicos e toxicologicos.
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Resumo: Este trabalho investigou os efeitos bioquimicos e toxicoldgicos do tratamento agudo e cronico do extrato aquoso de
Euterpe oleracea. Foram utilizados camundongos da linhagem Swiss, de ambos os sexos, com idade de 3 meses. No tratamento
agudo os animais receberam, por via oral, diferentes doses do extrato aquoso de E. oleracea (100, 500 e 1000mg/kg). Durante
14 dias foram avaliados o peso corpdreo, comportamento, atividade somatica e alteragdes macroscopicas. No tratamento
cronico, os animais foram divididos em grupos controle e tratados nas doses de 100mg/kg, 500mg/kg e 1000mg/kg do extra-
to, durante 30 e 60 dias. Os animais tratados foram avaliados quanto aos aspectos bioquimicos e toxicoldgicos. Os valores
obtidos foram submetidos a Analise de Variancia (ANOVA). Os resultados mostraram que o tratamento agudo nao produziu
sinais de toxicidade nem morte em nenhuma das doses utilizadas, durante os 14 dias de observagdo. Também nao foram ob-
servadas variacdo de peso dos animais ou alteragdes macroscdpicas apos tratamento. O tratamento cronico, ndo foi capaz de
alterar o peso ¢ acimulo de tecido adiposo dos animais, bem como a concentragao sérica de glicose ¢ hemoglobina glicada.
Entretanto, ocorreu reducdo significativa da concentragdo de triglicerideos séricos, em todas as concentragdes estudadas do
extrato no tratamento de 30 dias. Dessa forma, concluimos que o extrato aquoso dos frutos de Euterpe oleracea nao apresenta
toxicidade e parece interferir na concentracdo sérica de triglicerideos, o que viabiliza seu uso como alimento funcional, no
tratamento de hipertrigliceridemia.

Descritores: Euterpe Oleracea Martius, Agai; Avaliagdo Bioquimica; Toxicidade.

Abstract: Biochemical and toxicological evaluation of Euterpe oleracea fruit extract in Swiss mice. This paper investi-
gated the biochemistry and toxicological effect of acute and chronic treatments with aqueous extract of the Euterpe oleracea
(Martius) fruits. Swiss mice, both sex, at the age of 3 months. In acute treatment, the aqueous extract of E. oleracea was
administered orally in different dose levels (100, 500 and 1000 mg/kg). During 14 days, body weights, behaviour, somatic
activities and macroscopic changes were evaluated. Later, animals were divided in group control and treatment groups, which
received respectively 100mg/kg, 5S00mg/kg and 1000mg/kg of aqueous extract, during 30 and 60 days. The animals were
evaluated for the biochemistry and toxicological aspect. The obtained values were submitted to ANOVA analysis. Results
showed that acute treatment did not produce toxic signals death in none of the utilized doses, during 14 days of observation.
Also, it was not observed weight body or macroscopic changes after treatment. Chronic treatment was not able to change
weight and the levels of adipose tissue no changed seric concentration of glucose and blood concentration of glycated hemo-
globin. A significant reduction was also observed in triglycerides levels in all dose investigation, after 30 days treatment. We
concluded that Futerpe oleracea aqueous extract does not present toxicity and seems to interfere in serum concentration of
triglycerides, what makes its usage as functional food in the treatment of blood hypertriglycerides levels.

Descriptors: Acai; Biochemistry Evaluation; Toxicity; Euterpe Oleracea.

INTRODUCAO

Alimentos Funcionais

Alimentos funcionais sdo definidos como
qualquer substancia ou componente de um ali-
mento que proporciona beneficios para a satde,
inclusive a prevengao e o tratamento de doengas.
Esses produtos podem variar de nutrientes iso-
lados, suplementos dietéticos, alimentos geneti-
camente construidos até alimentos processados e

derivados de plantas’.

Tais alimentos devem apresentar proprieda-
des benéficas, além das nutricionais basicas, sendo
apresentados na forma de alimentos comuns. Sdo
consumidos em dietas convencionais, entretanto
demonstram capacidade de regular fungdes corpo-
rais de forma a auxiliar na prote¢do contra doengas
cronicas ndo transmissiveis, como: hipertensao,
diabetes, cancer, osteoporose e coronariopatias?.

! Nutricionista, Mestre em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal do Maranhdo.

2 Nutricionista, Mestre em Satide Coletiva pela Universidade Federal do Maranhdo.

3 Professoras do Departamento de Patologia da Universidade Federal do Maranh&o.

* Professora do Departamento de Ciéncias Fisiologicas da Universidade Federal do Maranhao.



BARCELLOS, PS; SILVA, TA; CHAGAS, DC; NASCIMENTO, FRF; GUERRA, RN M; BARROQUEIRO, ESB. Avaliacdo Bioquimica e toxicologica do
extrato dos frutos de Euterpe oleracea Martius (ACAI). Rev. Ciénc. Saude, Sio Luis, v.12, n.2, p. 91-96, jul-dez, 2010.

Euterpe oleracea Martius

Por toda a regido amazodnica encontram-se
palmeiras do género Euterpe. Dentre elas, destaca-
se a espécie Euterpe oleracea Martius espécie pre-
dominante no Norte — que produz varios perfilhos,
formando touceiras®. Os frutos destas palmeiras
sdo utilizados para o processamento do ‘vinho de
acai’ ou ‘vinho de jugara®.

Segundo Céuper’ (2006) a palmeira ocorre
da regido amazodnica até a Bahia, na floresta pluvial
de lugares umidos. Os frutos aparecem em cachos
sdo de coloracdo violaceo, quase negra, quando
maduros, de 1 a 1,5cm de didmetro, com améndoa
pequena. De forma arredondada ou ovoide, apre-
senta rica polpa comestivel € um carocgo duro. Pro-
duzido durante boa parte do ano, porém com maior
intensidade nos meses de julho a dezembro.

O “vinho do acai” pode ter consisténcia pas-
tosa variavel, base para elaboracdo de cremes, su-
cos, sorvetes, mousses, picolés, licores e bolos. O
mingau misturado com farinha de mandioca e/ou
acucar pode ser acompanhado com camarao seco,
peixe e carne de sol’.

Antocianinas nos frutos de Euterpe oleracea

Segundo Iaderoza’ et al (1992), o contetido
em antocianinas dos frutos do agaizeiro (Euterpe
oleracea) ¢ de 336mg/ 100 g, sendo considerado,
portanto, uma excelente fonte de antocianinas.

Antocianinas fazem parte de um grupo de
pigmentos hidrossoliveis visiveis ao olho huma-
no. Quimicamente, consistem de flavonoides (an-
tocianidinas) glicosilados € em muitos casos de
grupo(s) acil®.

Estes antioxidantes propiciam uma melhor
circulagdo sanguinea, previnem o acumulo de lipi-
deos nas artérias’. Evitam a oxidacdo dos lipideos
através da reducdo das espécies reativas de oxige-
nio, quelagdo de ions metélicos e regeneragao de
alfa-tocoferol. Atuam também nas inflamagoes, ul-
ceras, virose, tumores e hepatotoxinas. Na inibi¢ao
da agregacdo plaquetaria, reduzindo as cardiopa-
tias e tromboses'”.

Desta forma, entendendo a relevancia do
estudo do acgai como alimento funcional, este
trabalho propds-se a realizar a avaliacao bioqui-

mica e toxicologica do extrato aquoso de Euterpe
oleracea em camundongos, como forma de contri-
buir com dados pré-clinicos na utilizagao e consu-
mo desta espécie.

MATERIAL E METODOS

Animais

Foram utilizados camundongos da linhagem
Swiss de ambos os sexos, com idade de aproxi-
madamente 3 meses, oriundos do Biotério Central
da Universidade Federal do Maranhao. Todos os
protocolos foram aprovados pelo Comité de Eti-
ca Animal da Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA) nimero de protocolo P03/2005.

Preparacio do Extrato Aquoso de Euterpe oleracea
Foram coletados frutos de Euterpe oleracea
no més de setembro de 2005, época de frutificacao
da planta, no Maracana, area rural do municipio de
Sao Luis, Maranhao, Brasil. Neste processamento,
os frutos foram colocados em dgua morna (40°C)
para amolecimento da polpa. Em seguida, a agua
foi totalmente descartada e a polpa do fruto retira-
da. A cada 100g de polpa do fruto foi adicionado
agua filtrada (q.s.p. 100 mL), e o material homoge-
neizado manualmente por 15 minutos até a polpa
ser solubilizada. O extrato aquoso (EA) assim ob-
tido foi aliquotado e congelado. Para a realizagao
dos ensaios, o extrato foi descongelado e diluido
até as concentracoes utilizadas nos tratamentos.

Avaliacio da toxicidade aguda

Os camundongos receberam dose Unica, por
viaoral (gavagem), diferentes doses do extrato (100,
500 e 1000 mg/kg de peso do animal). Durante 14
dias foi realizado o controle de peso corpdreo, a
avaliacdo do comportamento e atividade somatica
e alteracdes macroscopicas externas (pele, pélos,
olhos e mucosa) segundo os critérios sugeridos por
Malone' (1997). O indice de mortalidade foi veri-
ficado até 14 dias apds a administragdo do extrato
conforme descrito por Larini'? (1999). Apos esse
periodo, os animais foram sacrificados e os 6rgaos
vitais coletados e pesados.
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Avaliacao da toxicidade subcronica e cronica

Para o tratamento subcronico e cronico, fo-
ram formados 4 grupos com 5 animais cada. Um
grupo controle e trés grupos tratados receberam
extrato aquoso dos frutos de Euterpe oleracea nas
doses de 100, 500 e 1000 mg/kg de peso do ani-
mal, durante 60 dias de tratamento diario. A cada
intervalo de trinta dias, os animais foram avaliados
bioquimicamente e comparados ao grupo controle.
O tratamento foi feito por via oral (gavagem) e du-
rante todo o experimento os animais tiveram livre
acesso a dgua e racao.

Obtencao do sangue e do soro

O sangue dos animais foi coletado no 30°
e 60° dia de tratamento com extrato de Euterpe
oleracea. Amostras de 250 puL foram obtidas por
puncdo do plexo retro-orbital com auxilio de uma
micropipeta graduada. As amostras de sangue total
foram ressuspensas em 0,5 mL de EDTA. O soro
foi obtido a partir de amostras de sangue diluidas
1/10 em solugdo de NaCl (0,87%), ap6s a centrifu-
gacdo durante 10 minutos a 2000 RPM. O sangue
total foi utilizado no mesmo dia da coleta e o soro
armazenado a —14°C até a utilizagao.

Testes bioquimicos

As dosagens de triglicérides, colesterol total,
HDL, glicose e hemoglobina glicada e fosfatase
alcalina foram realizadas com kits especificos obe-
decendo as especificagdes de cada teste LABTEST,
Brasil ou GOLD ANALISA, Brasil.

Analise estatistica

Os dados foram expressos como a média +
desvio padrdo. A andlise estatistica foi realizada
empregando-se analise de variancia (ANOVA) se-
guida do teste Newman-Keuls. Todos os testes fo-
ram realizados com auxilio do programa de com-
putador prism versao 3.0.

RESULTADOS

Avaliacao da toxicidade aguda do extrato aquo-
so (e.a.) de Euterpe oleracea

O extrato aquoso dos frutos de Euterpe oleracea,
administrado por via oral (v.0), em camundongos,
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ndo produziu sinais de toxicidade e nem morte
em nenhuma das doses utilizadas (100, 500 ou
1000 mg/kg). Também ndo foi observada varia-
¢do de peso dos animais ou qualquer alteragdo
macroscopica ou de peso dos 6rgdos analisados
(figado, rins, intestino e baco), apds o tratamento
(Tabela 1).

Tabela 1 - Efeito do tratamento agudo por via oral com 100,
500 e 1000 mg/kg do extrato aquoso de Euterpe
oleracea sobre o peso corporeo e de 6rgaos vitais em
camundongos Swiss.

A GRUPOS*
PARAMETROS
Controle EA 100 EAS500 EA1000
Peso corpéreo(g) 30,2+2,0 373+42 364+28 37,7+4,0
Figado (g) 1,5+0,2 1,4+0,2 1,4+£0,2 1,7£0,3
Intestino (g) 3,1£0,6 4,1+0,5 3,604 38+04

Baco (g) 0,14+0,03 0,08+0,02 0,08+0,03 0,09+0,01

Rim (g) 0,23 +0,03 0,24 +0,03* 0,24+0,01 0,29+0,07*

(a) Os dados correspondem a média + desvio padrdo de 5 animais/grupo.
(*) p< 0,05 na comparag@o com o controle.

Efeito do tratamento cronico do extrato aquoso
dos frutos de Euterpe oleracea sobre a bioquimi-
ca sanguinea

O tratamento com Euterpe oleracea resul-
tou em aumento da concentracdo de colesterol
no grupo tratado com 500 mg/kg, quando com-
parado aos outros grupos nos 30 dias de trata-
mento com extrato; entretanto, aos 60 dias de
tratamento as concentracdes séricas do controle
e dos animais em tratamento ndo foram diferen-
tes (Tabela 2).

A Tabela 2 mostra uma redugdo significa-
tiva, na concentracao sérica de triglicerideos no
grupo tratado com EA de acai durante 30 dias
em relagdo ao controle, nas trés doses empre-
gadas. Em contrapartida, os grupos tratados por
60 dias com os mesmos extratos ndo mostram
diferencas estatisticas.

Na concentracdo sanguinea de hemoglobina
glicada, nos niveis séricos glicose, fosfatase alcali-
na, HDL-c ¢ VLDL-c nao foram observadas dife-
rengas significativas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Avalia¢do bioquimica de camundongos Swiss
tratados por via oral com 100, 500, 1000 mg/kg
do extrato de Euterpe oleracea, durante 60 dias

de tratamento.

GRUPOS*
EA100 EAS500 EA1000

A Tempo de
Pardmentos Tramll)nento Controle

Glicose 30 dias  1183+323 758+105 81781 903286

(mg/dl) 60 dias 373,5£292 263+ 140,5 482,7+377,8 340,449

Triglice'rides 30 dias 326,8+76,8 121,8+47,7* 152,3+47,5% 124+ 59,9*

(mgdL)  Te0 qias 4714+ 1485 14202474 1420495 257,1+267,6

Fosfatase 30 dias 398132 3737 3152 30776

deliaUidl) 60 dias 722425 80+ 18.8 7143 709+44
30 dias 120,35+ 1933 107,3+2447 168+43,09% 81,7+ 19,66

Collester(()ilL

wlal (L) o0 fing 13928743 17805 11,19 1792 £ 11,74 1392 + 62,64

DL -

WD) 60dias 17716 157+ 42 176 £64 15244

VLDL-c -

DS 60dias 6541531 2434955 305951 2481198

Hemoglobina .

ghca(f%l ) 60dias 212044 222049  23£055 24026

(a) Os dados correspondem a média + desvio padrao de 5 animais/grupo.
(*) p< 0,05 na comparag@o com o controle.

Efeito do tratamento crénico com extrato aquo-
so dos frutos de Euterpe oleracea sobre o peso
corporeo e de orgios vitais

O extrato aquoso de Euterpe oleracea nao
ocasionou variacdo ponderal nos animais tratados
em relagdo ao controle apos 60 dias de tratamento
(Tabela 3).

A Tabela 3 mostra que o tratamento com EA
de Euterpe oleracea (agai) ndo alterou o peso da
gordura retroperitonial e epididimal, bem como
ndo ocasionou variacdes detectaveis quanto ao
peso do figado, intestino, bago e coracdo em com-
paragdo ao grupo controle ao final do tratamento
de 60 dias. Entretanto causou um aumento de peso
do linfonodo nos grupos tratados com duas maio-
res concentragdes do extrato (500 e 1000 mg/kg).

Animais tratados com extrato aquoso dos
frutos de Euterpe oleracea ndo apresentaram va-
riacdo ponderal em comparagdo com o controle
apo6s 60 dias de tratamento (Tabela 3).

A Tabela 3 mostra que o tratamento com EA
de Euterpe oleracea, (agai) ndo alterou o peso da
gordura retroperitonial e epididimal, bem como
ndo ocasionou variagdes detectaveis quanto ao
peso do figado, intestino, bago e coragdo em com-
paragao ao grupo controle ao final do tratamento
de 60 dias. Entretanto causou um aumento de peso

do linfonodo nos grupos tratados com duas maiores
concentracdes do extrato (500 e 1000 mg/kg).

Tabela 3 - Efeito do tratamento cronico por via oral duran-
te 60 dias, com 100, 500 e 1000 mg/kg do extrato
aquoso dos frutos de Euterpe oleracea, sobre o peso
corporeo e de 6rgaos vitais em camundongos Swiss.

A GRUPOS*

PARAMETROS

Controle EA100 EAS00 EA1000
Peso corpéreo(g) 22,5+28a 253+25 262+24 279+09
Gordura (g) 0,49+0,32 0,73+0,73 0,49+0,46 0,74+0,31
Baco (g) 0,11+0,02 0,09+0,03 0,27+0,27 0,16+ 0,01
Figado (g) 1,25+£0,05 1,19+0,05 1,40+0,33 1,35+0,13
Intestino (g) 3,5£0,3 3,4+0,3 3,7£0,7 38+£0,6
Rim (g) 0,18+0,02 0,16+0,01 0,20+0,03 0,21+0,01
Coracio (g) 0,125+0,03 0,111 +0,01 0,141 +0,03 0,132+0

Linfonodo (mg) 6,5+2,6 7,5+3 15,0+4,4% 13,7+3,1*

(a) Os dados correspondem a média + desvio padrdo de 5 animais/grupo.
(*) p< 0,05 na comparag@o com o controle.

DISCUSSAO

Os alimentos funcionais t€ém potencial de
mitigar doengas, promover a saude e reduzir os
custos da assisténcia a saude'®. Segundo Iaderoza’
et al (1992), os frutos de Euterpe oleracea (agai)
apresentam uma grande concentragdo de antocia-
ninas sendo considerado uma excelente fonte des-
tes compostos.

As antocianinas sdo flavonoides, responsa-
veis pela coloracdo azul, roxa ou violeta de frutas e
flores, sdo antioxidantes que possuem propriedades
antialérgicas, antiinflamatdrias, melhoram a acao
do sistema imunoldgico, regulam a pressao arterial
e protegem o sistema vascular, especialmente va-
sos de menor calibre'.

No estudo da toxicidade aguda utilizando o
acai observou-se que ao final de 14 dias de trata-
mento todos os animais estavam vivos e sadios.
Também ndo foram observadas interferéncias no
peso dos animais, comportamento, atividade so-
matica e alteragcdes macroscopicas externas (pele,
pélos, olhos e mucosa), bem como, alteracdes
macroscopicas em orgaos (figado, rins, intestino
e baco) nas dilui¢des utilizadas no experimento
(100; 500 e 1000 mg/ Kg).
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O tratamento cronico com 30 e 60 dias tam-
bém nao alterou o peso e o acimulo de tecido adi-
poso retroperitonial e epidimimal dos animais. Em
relagdo a toxicidade crdnica, o extrato aquoso dos
frutos de Euterpe oleracea, nao mostrou atividade
hepatotdxica, uma vez que a concentracao de fosfa-
tase alcalina nos animais tratados, nao foi diferente
do grupo controle, em nenhuma das concentragdes
utilizadas. Esses resultados s3o importantes porque
contribuem para o fortalecimento de sua indicacdo
e uso como alimento funcional®.

Um dado importante a ser ressaltado ¢ quan-
to a diferenga de peso dos rins dos animais dos
grupos tratados em relacdo ao grupo controle no
ensaio agudo, constatando que os resultados fo-
ram significativamente diferentes entre a menor
concentracdo (100mg/kg) e a maior concentragao
(1000mg/kg).

Embora esses resultados sejam relevantes,
ha necessidade de maiores investigagdes, visto
que nao parecem ser decorrentes de toxicidade
aguda, aparecendo como resultado isolado; prova-
velmente decorrente da ingestdo diaria mais ele-
vada, que uma vez absorvida e metabolizada pelo
figado acaba por impor uma sobrecarrega ao pro-
cesso eliminatorio renal.

Como os flavonodides sao substancias que
possuem propriedades antialérgicas e anti-
inflamatorias, melhorando a acao do sistema
imunoldgico'®, os resultados que demonstram au-
mento de peso de linfonodos inguinais nas concen-
tracdes de 500 e 1000mg/kg em relagdo ao grupo
controle, indicam que o extrato interfere na ati-
vidade imunologica. Barcellos' et al (2006) de-
monstraram um aumento significativo nos titulos
séricos de IgM no tratamento com extrato aquoso
de Euterpe oleracea.

O extrato aquoso dos frutos de Euterpe
oleracea ndo alterou niveis séricos de glicose nem
em coortes de 30, nem de 60 dias e a hemoglobina
glicada, por ser um marcador de longa duragdo de
glicose, da mesma forma, ndo apresentou altera-
¢do, mostrando que os grupos tratados sdo estatis-
ticamente iguais ao grupo controle, o que contribui
para certificar os dados relativos a glicemia.
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As antocianinas ja devido a funcdo antioxi-
dante asseguram uma melhor circulagdo sanguinea
e protegem o organismo contra o acumulo de placas
de gordura’. Os resultados relativos ao aumento de
colesterol observado apds 30 dias de tratamento, na
concentragcdo de 500 mg/kg, mostram uma pontual
reducdo, pois aos 60 dias de tratamento os resulta-
dos ndo sdo estatisticamente diferentes ao controle.

Brown e Goldstein'” (1986) demonstraram a
reducdo dos teores do LDL-colesterol pelos flavo-
noéides responsaveis pela obstrugdo dos vasos san-
guineos, sem afetar o HDL-colesterol, que possui
acdo benéfica no organismo. Desta forma, em re-
lacdo ao HDL-c os animais se mantiveram iguais
ao controle, nao sendo evidenciada redugdo com o
uso de extrato aquoso de acai até 60 dias.

A reducgdo estatisticamente significante em
relagcdo aos triglicerideos em todas as concentra-
¢oes estudadas no tratamento de 30 dias, pode ser
explicada pela acdo das antocianinas presentes no
fruto do acai. Harborne!” (1994) demonstrou que os
flavonoides sdo potentes inibidores da enzima fos-
folipase C, da fosfolipase A2, da ciclooxigenase,
da lipoxigenase e da proteino quinase C; referindo,
ainda, que quando ocorre lesdo endotelial, desenca-
deia-se o processo de agregacao plaquetaria, cuja
via principal de ativacdo ¢ a fosfolipase C.

CONCLUSOES

Os resultados demonstram que o extrato
aquoso dos frutos de Euterpe oleracea ndo possui
atividade toxica nas doses utilizadas, mas parece
interferir na concentragdo sérica de triglicerideos,
0 que viabiliza o fruto como alimento funcional
e sugere a possibilidade de futura utilizagdo para
o tratamento de hipertrigliceridemia, desde que
maiores estudos sejam realizados, a fim de elucidar
totalmente suas acoes e efeitos.
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Arrabidaea chica VERLOT, UM POTENCIAL TERAPEUTICO EM ESTUDO
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Resumo: O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo sistematica do perfil quimico e farmacoldgico de Arrabidaea chica
Verlot (Bignoniacea), uma espécie vegetal encontrada na América tropical. Serdo discutidos ainda o uso popular, as substan-

cias isoladas e suas atividades biologicas comprovadas.
Descritores: Arrabidaea Chica; Flavonoide; Hipertensao.

Abstract: Arrabidaea chica Verlot, a therapeutic potential in study. The aim of this study was to review the chemical and
pharmacological profile of Arrabidaea chica Verlot (Bignoniacea), a vegetal specie found in tropical America. The popular
use, the isolated substances and their biological activities will be also discussed.

Descriptors: Arrabidaea Chica; Flavonoid; Hypertension.

INTRODUCAO

No processo de descoberta e desenvolvi-
mento de novos compostos farmacologicamen-
te ativos, os recursos naturais, especialmente de
origem vegetal, representam importante fonte de
drogas, considerando a ampla variedade e com-
plexidade de metabdlitos de potencial valor me-
dicinal. Os varios ecossistemas do planeta com
rica, diversificada e cientificamente desconhecida
flora, associada aos avancos dos estudos quimicos
e farmacologicos para avaliacdo do potencial tera-
péutico, tém estimulado a pesquisa com espécies
vegetais, principalmente as de uso popular tradi-
cional, contribuindo efetivamente na obtencao
direta de novos produtos bioativos (fitoterapicos
ou fitomedicamentos), bem como na descoberta
de fitofarmacos, medicamentos semissintéticos
ou como protdtipo para sintese de moléculas mais
ativas e/ou seletivas' 1938,

A necessidade de garantir a populacdo bra-
sileira o acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, assegurando o uso sus-
tentavel da biodiversidade, assim como o incentivo
a pesquisa e desenvolvimento tecnologico na area,

com o fortalecimento das cadeias e arranjos pro-
dutivos, tém ocasionado, desde a década de oiten-
ta, a adocao de varias medidas ¢ agdes normativas
do Governo Federal, com destaque para a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos®, a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide’
e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fi-
toterapicos’, visando a estruturacdo da Fitoterapia
no Brasil, exigindo da pesquisa académica, do se-
tor industrial e da satde publica, atuagdo efetiva e
compartilhada para o desenvolvimento de estudos
cientificos que comprovem a seguranca ¢ eficacia
terapéutica; possibilitando, no pais, a produgao, o
registro e a comercializagcdo de produtos de origem
vegetal com qualidade.

Nesse sentido, recentemente o Governo Fe-
deral publica a Relacdo Nacional de Plantas Me-
dicinais de Interesse ao Sistema Unico de Satide
(RENISUS), contendo 71 (setenta e uma) espécies
vegetais com potencial de avancar nas etapas da
cadeia produtiva e de gerar produtos de interesse
ao Sistema Unico de Saude (SUS), com finalidade
de subsidiar o desenvolvimento da cadeia produti-
va, visando, ainda, indicar espécies vegetais para

! Professor (a) do Departamento de Ciéncias Fisiologicas /Laboratorio de Farmacologia — UFMA.
2 Professora do Departamento de Farmacia / Laboratorio de Fitofarmacos - UFMA.

3 Professora da Faculdade Sao Luis.
* Doutorandas em Biotecnologia — Renorbio.
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desenvolvimento de estudos e pesquisas que pos-
sam subsidiar a elabora¢ao da Relagao Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (RENAFITO),
o desenvolvimento e a inovagao na area de plantas
medicinais e fitoterapicos'’.

Visando contribuir com a Politica Nacional
de Saude, especialmente no Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, este artigo apre-
senta uma revisao sobre os estudos realizados com
Arrabidaea chica (Humb. & Bonpl.) B. Verl, perten-
cente a familia Bignoniaceae, representando uma
das espécies vegetais integrantes da RENISUS e
largamente empregada na pratica popular nas enfer-
midades da pele, cdlicas intestinais, piodermites, en-
terocolites, albumintria, anemia, leucemia, conjun-
tivite, diabetes melittus e ictericia®>*'*°. No estado
do Maranhao também ¢ utilizado no tratamento dos
calculos renais e da hipertensio arterial sistémica’®.

MATERIAL E METODOS

Foram realizados levantamentos bibliogra-
ficos nas seguintes bases de dados: Biological
Abstracts, Medline, Web of Science e no banco de
dados da Universidade de Illinois, Chicago, nos
Estados Unidos da América, chamado Natural Pro-
ducts Alert (NAPRALERT), atualizado até julho
de 2009, abrangendo um periodo aproximado de
1920 a 2009. Foram, ainda, consultadas teses, dis-
sertagdes, monografias e trabalhos publicados em
eventos cientificos na area. Estes trabalhos foram
analisados e os dados organizados na seqiiéncia de
ficha padrao de plantas: taxonomia, sinonimias,
distribuicdo geografica, aspectos botanicos, uso
popular, fitoquimica, farmacologia e referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Taxonomia

De acordo com Cronquist' (1981) a planta
em estudo tem a seguinte classificacdo taxonoémica:

Divisdao: Magnoliophyta

Classe: Magnoliopsida

Subclasse: Asteridae

Ordem: Scrophulariales

Familia: Bignoniaceae

Género: Arrabidaea

Espécie: Arrabidaea chica

Nomes vernaculares

A espécie Arrabidaea chica é conhecida po-
pularmente como pariri, crajird, carajira®'?; cipo-
cruz, carapiranga, carajurl,; cipo-pau, carajeru,
crejer'?, grajir, guarajurupiranga, piranga, cala-
jouru, karajura, krawiru® e cajird*.

Distribuicio geografica

A referida espécie ¢ largamente encontrada
na Africa e na América do Sul, sendo comum no
Brasil, especialmente na Amazonia*>*®. O Brasil
provavelmente ¢ a regido onde ¢ encontrada maior
numero de espécies da familia, ocorrendo desde a
Amazonia até o Rio Grande do Sul, ndo possuindo
um habitat unico®.

Aspectos botanicos

E uma planta trepadeira perene com atributos
ornamentais, caracterizada como planta arbustiva
ascendente com aproximadamente 2,5 m de altura,
de ramos subtetragonos. As folhas sdo compostas,
biou trifolioladas, de foliolos oblongo-lanceolados,
cartaceos, de 8 -13 cm de comprimento e com fi-
totaxia tipo oposta distica. A cuticula ¢ estriada; os
estomatos sao anisociticos. As flores sdo campanu-
ladas roseo-lilacinas dispostas em paniculas termi-
nais medindo cerca de 18 a 20 cm de comprimento.
O fruto ¢ uma céapsula linear, alongada, aguda em
ambos os lados e com uma nervura média saliente
nas valvas, glabra e castanha-ferruginea, contendo
sementes ovoides®! 323637,

E comum a presenga de folhas modificadas
denominadas gavinhas (6rgdo de suporte), auxi-
liando na fixagdo ao substrato'?. No caule, ocorre
estruturacdo reticulada de parénquima e esclerén-
quima junto aos tecidos condutores e aos cristais
prismaticos na medula®.

Uso popular: indicacées etnofarmacologicas de
Arrabidaea chica Verlot

Arrabidaea chica é uma espécie de grande
importancia econdmica e etnofarmacologica cujos
conhecimentos sdo transmitidos de geragdo a ge-
ragdo até os dias atuais, que as populagdes aqui no
Brasil e em todo continente latino americano faz
uso da referida espécie para os mais variados fins*.
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Dada presenga de pigmentos como bixina,
genipina, cajurina e carajurona, que produzem co-
rante vermelho escuro, a espécie Arrabidaea chica
tem sido usada para tingir fibras artesanais, sendo
referido o emprego terapé€utico contra dermatoses
e impinges 2231635,

No norte do Brasil, os indios usam a espécie
em tatuagens corporais, na coloracdo de enfeites,
utensilios e vestuarios; sendo empregado, ainda,
na arte, magia € como protecdo contra picada de
mosquitos ¢ como protetor solar®!-%,

Na regido Amazodnica ¢é referido o emprego
terapéutico como anti-inflamatoria, antimicro-
biana, adstrigente e para o tratamento de colicas
intestinais, diarréias, anemias, uterinas, hemorra-
gias e enfermidades da pele (psoriase, impigem,
feridas)'*. O extrato das folhas ¢ usado na con-
fec¢do de sabonete cremosocom efeito anti-acne
e atividade antifungica’.

Estudo etnobotanico realizado em comu-
nidade quilombola de Curiati/Macapa-AP, Brasil
refere o uso das folhas de Arrabidaea chica no tra-
tamento de anemia, inflamagao do utero, diarréias,
leucemia, hepatite, inflamacdo do utero, do esto-
mago e intestinos, regulagdo da menstruagdo, la-
vagem de ferimentos, impinges, tosse, problemas
de rins e do figado*.

Estudo etnofarmacoldgico tem relatos de
eficacia como anti-inflamatoério e contra cancer de
boca, de utero e leucemia®. As folhas sdo empre-
gadas na desinfeccdo das partes intimas da mulher,
diarréias com sangramento, leucorréia e leucemia®.

Estudos Farmacologicos realizados com Arrabidaea
chica Verlot

Visando avaliar ou prever os efeitos de
substancias toxicas nos sistemas biologicos e
averiguar a toxicidade relativa, experimentos
foram realizados com o extrato etanolico das
folhas de Arrabidaea chica Verlot através de
administracdo do extrato pela via intraperitone-
al e via oral onde foi observado baixo nivel de
toxidade?. Entretanto, esta toxicidade ndo foi
detectada quando o extrato etandlico foi admi-
nistrado através da via endovenosa para estudo
da atividade anti-inflamatoria’®'.
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A formulagdo em gel de Arrabidaea chica
aplicada em feridas abertas de ratos Wistar também
nao induziu sinais de toxicidade, entretanto, apre-
sentou uma grande capacidade de cicatrizagdo®.

Estudo clinico de avaliagdo de toxicidade
com creme de Arrabidaea chica a 2%, nao evi-
denciou sinais de toxicidade ou hipersensibilidade
quando a preparacdo foi aplicada em ulceras fle-
bopaticas de pacientes diabéticos ou em pacientes
com queimaduras e escoriagdes®.

Estudo realizado com extrato bruto aquoso
das folhas de Arrabidaea chica comprovou inibi-
¢ao no acumulo de leucocitos totais e o acumulo de
neutréfilos e eosindfilos, demonstrando atividade
anti-inflamatoria em reagdes alérgicas®'.

Estudo de investigacdo do efeito do extra-
to aquoso das folhas de Arrabidaea chica como
agente anti-inflamatorio contra venenos das ser-
pentes dos géneros Bothrops € Crotalus, em pro-
cesso induzido em camundongos, comprovou
que o extrato ¢ capaz de inibir significativamente
o infiltrado de granulodcitos e a miocitolise, su-
gerindo acdo anti-inflamatodria pelas vias oral e
intraperitoneal®.

O extrato lipofilico de Arrabidaea chica
mostrou inibi¢do de NF-«B na concentragdo de
200 pg/mL. A inibigao farmacoldgica do NF-kB in
vivo pode modular substancialmente os processos
inflamatorios®.

Estudos desenvolvidos in vitro com extrato
bruto metandlico das folhas de Arrabidaea chica
constatou que o extrato estimulou o crescimento
de fibroblastos de forma proporcional a concen-
tragdo utilizada com atividade similar a alantoina;
sendo também comprovado estimulo a produgdo
de colageno de modo semelhante ao acido ascor-
bico. Em estudos desenvolvidos in vivo, foi in-
vestigada a acdo topica do extrato bruto metano-
lico das folhas de Arrabidaea chica comprovando
cicatrizacdo significativa e a capacidade de redu-
zir a Ulcera gastrica induzidas em ratos induzida
por etanol; ndo sendo comprovada capacidade do
extrato em reduzir o edema de pata induzido por
carragenina nem o edema de orelha induzido por
6leo de croton em ratos'®,
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Baseado nos artigos publicados na literatu-
ra pode-se perceber que a espécie Arrabiadae chica
apresenta potencial terapéutico amplo uma vez que
possui em sua constitui¢do substancias da classe de:
de flavonoides, taninos e fitosterois, antocianidinas®.

Estudos Quimicos realizados com Arrabidaea
chica Verlot

A espécie Arrabidaea chica Verlot apresenta
na sua constituicdo quimica substancias como: Li-
pideos, ceras, pigmentos, furanocumarinas, bases
livres de alcaloides, antraquinonas, d6leos volateis,
flavonoides, luteolina, taninos fitoesterois e cuma-
rinas, heterosideos em geral, saponinas, alcaloides e
saponinas®’**, substancias muito importantes devidos
as suas diversas atividades sobre os varios sistemas
biologicos, em especial, o sistema cardiovascular.

Os constituintes quimicos das folhas de
Arrabidaea chica foram inicialmente estudados
por Chapman'! et al. (1927), que identificaram a
3-desoxiantocianidina denominada Carajurina,
que confere coloragdo avermelhada caracteristica
no extrato desse vegetal. Na referida espécie tam-
bém foi definido o Carajuru, detectando a presenca
de antocianinas, flavonodides, taninos, fitosterois,
as flavonas tevetiaflavona (7,4 -dihidroxi-5-meto-
xiflavona) e carajuflavona (6,7,3",4 -tetrahidroxi-
5-metoxiflavona), e luteolina®.

Zorn® et al. (2001) através de analises es-
pectrométricas em extratos hidrofilico e lipofi-
lico das folhas de Arrabidaea chica, determina-
ram outra 3-desoxiantocianidina, a Carajurona
(6,7,4’-trihidroxi-5-metoxi-flavilium) e a flavona
acacetina. O isolamento das 3-desoxiantocianidi-
nas ¢ do pigmento carajurina e a elucidagdo es-
trutural, através da cristalografia de raios-x foi
desenvolvido por Devia'® et al. (2002). A com-
posicdo quimica de Arrabidaea chica, mostra,
ainda: quininos, isdmero do 4acido anisico, ferro
assimilavel e cianocobalamina®?.

CONCLUSAO

Arrabidaea chica é uma espécie Amazonica,
com potencial terapéutico amplo devido a presenga
de uma variedade de sustancias na sua constitui¢ao
que justificam o seu uso e indicagdo popular.

10.

11.

REFERENCIAS

Pinto AC, Silva DHS, Bolzani VS, Lopes
NP, Epifanio RA 2002. Produtos naturais:
atualidade, desafios e perspectivas. Quim
Nova 25: 45-61.

Albuquerque JM. Plantas medicinais de uso
popular. Brasilia: ABEASAS/MEC; 1989.

Albuquerque JM. Plantas toxicas no jardim
e no campo. Belém: FCAP; 1980.

Balbach A. A flora nacional na medicina
doméstica. 23 ed. Sao Paulo; 1990.

Barbosa WLR. Projeto. [S.1]: Quignard E,
editor; 1997 - 1998.

Braga AMPS, Adriana S, Barata, LES. Padro-
nizagdo de extratos de carajuru (Arrabidaea
chica). In: 18° Congresso Interno de Inicia-
¢ao Cientifica da UNICAMP: 2005; Cam-
pinas. Anais. Campinas, SP; 2005.

Brasil. A Politica Nacional de Plantas
Integrativas e Complementares no SUS.
In: Brasil. Ministério da Saude. Decreto
no. 971. Diario Oficial da Unido, Brasi-
lia; 2006.

Brasil. Decreto n°® 5.813, de 22 de junho
de 2006. Diario Oficial da Unido, Brasi-
lia; 2006. [citado 2006 jul 23]. Disponi-
vel em: urn:lex:br:federal:decreto:2006-
06-22;5813

Brasil. Politica Nacional de Plantas Medi-
cinais e Fitoterapicos. In: Brasil. Ministério
da Saude. Decreto n. 5813. Diario Oficial
da Unido, Brasilia; 2006.

Brasil. Relagcdo Nacional de Plantas Medi-
cinais de Interesse ao. In: Brasil. Ministério
da Saude. SUS - RENISUS. Diario Oficial
da Unido, Brasilia; 2009.

Chapman E, Perkin AG, Robinson R. The
colouring matters of carajura. ] Chem Soc
1927: 3015-3041.

100



CARTAGENES, MSS; AMARAL, FMM; PESSOA, DLR; ABREU, IC; SILVA, SN; BORGES, ACR; BORGES, MOR; MEDEIROS, IA. Arrabidaea chica
Verlot, um potencial terapéutico em estudo. Rev. Ciénc. Satde, Sao Luis, v.12, n.2, 97-102, jul-dez 2010.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

101

Corréa MP. Dicionario das plantas tuteis do
Brasil e das exoticas cultivadas. Rio de Ja-
neiro: Imprensa Nacional; 1984.

Costa PRC. Memorias del X Congreso Ita-
lo Latinoamericano de Etnomedicina. In:
SILAE S editor. Caracterizacion Farma-
cognostica del Crajiru - Arrabidaea chica
Verlot Bignoniaceae X Congreso Italo La-
tinoamericano de Etnomedicina, 2001; Ca-
racas; 2001:217-220.

Cronquist A. An Integrated System of Clas-
sification of Flowering Plants. New York,
NY: Columbia University Press; 1981.

Devia BLG, Wouters J. New 3-deoxyantho-
cianidins from leaves of Arrabidaea chica.
Phytochem Analysis 2002; 13.

Grenand PC. Pharmacopies. Traditionelles
em Guyane: Credles, Palikur, Waydsapi.
Paris: CMN; 1987.

Gurib - Fakim A. Plantas medicinais: tradi-
¢do de ontem e de drogas de amanha. As-
pectos Mol Med 2006; 27:1-93.

Jorge MP, Madjarof C, Gois Ruiz AL, Fer-
nandes AT, Ferreira Rodrigues RA, de Oli-
veira Sousa IM et al. Evaluation of wound
healing properties of Arrabidaea chica
Verlot extract. J Ethnopharmacol 2008;
118(3):361-366.

JP A, Fyfe L, Smith H. Componentes ati-
vos da planta - um recurso para agentes an-

tiparasitarios? Tendéncias Parasitol 2005;
21:462-468.

Kalil Filho ANK; Kalil, GPC; Luz AIR.
Conservacdo do Germoplasma de Plan-
tas Aromaticas e Medicinais da Amazonia
Brasileira para Uso Humano. In: Embrapa,
editor. Comunicado técnico 2000. p. 1-4.

Mello BSM. Avaliagao da atividade an-
tialérgica do extrato bruto de Arrabidaea
chica verl. In: Reunido Anual da Federagao

das Sociedades de Biologia Experimental:
2002; Anais. [S.1:s.n]; 2002.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28

29.

30.

Melo JGD. Controle de qualidade e prio-
ridades de conservagdao de plantas medi-
cinais comercializadas no Brasil. Recife:
Universidade Federal Rural de Pernambu-
co; 2007.

Mors WB, Rizzini CT. Medicinal Plant of
Brazil. Michigan: Inc. Algonac; 2000.

Oliveira DPC. Avaliacao da atividade an-
tiinflamatéria da Arrabidaea chica (Humb
& Bonpl) Verl. sobre o edema produzido por
venenos de serpentes amazonicas. In: Sim-
posio de Plantas Medicinais do Brasil: 2004;
Manaus. Anais. Manaus; 2004. p. 140.

. Oliveira DPC. Estudo da atividade biolo-

gica da Arrabidaea chica verl. - crajiru In:
Amazonas J, editor. In: Jornada de Iniciacao
Cientifica do Estado do Amazonas; 1996.
Manaus: Anais. Manaus; 1996. p. 255.

Paes ERC. Formulacdo de um gel de Arra-
biaea chica (Humb. & Bonpl.) Verl e sua
acao em feridas provocadas na pele de ratos
Wistar. J Brasil Fitoter 2005; 3(2):67-73.

Pauletti PM, Castro-Gamboa I, Siquei-
ra Silva DH, Young MC, Tomazela DM,
Eberlin MN et al. New antioxidant C-
glucosylxanthones from the stems of
Arrabidaea samydoides. J Nat Prod 2003;
66(10):1384-1387.

. Paulletti PM, Bolzani VS, Yung MCM.

Constituintes quimicos da Arrabidaea
(Bignoniaceae). Quim Nova 2003; 26(5):
641-643.

Puhl MCMN, Milaneze-Gutierre MA,
Nakamura CV, Cortez DAG. Morfoanato-
mia das Folhas e dos Caules Jovens de Ar-
rabidaea chica (Humb. & Bonpl.) B. Verl.
(Bignoniaceae). Lat Am J Pharm. 2007,
26:224-229.

Régo TJAS. Fitogeografia das plantas me-
dicinais no Maranhdo. Sao Luis: EDUF-
MA; 1995.



CARTAGENES, MSS; AMARAL, FMM; PESSOA, DLR; ABREU, IC; SILVA, SN; BORGES, ACR; BORGES, MOR; MEDEIROS, IA. Arrabidaea chica

Verlot, um potencial terapéutico em estudo. Rev. Ciénc. Satde, Sao Luis, v.12, n.2, 97-102, jul-dez 2010.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Sampaio ALF. Avaliacdo da atividade
anti-inflamatoria do extrato aquoso de
Arrabidaea chica Verl. (Bignoniaceae). In:
Reunido anual da federacdo de sociedade
de biologia experimental Resumos; 1998.
Caxambu — MG: FESBE; 1998. p. 102.

Sandwich NY, Hunt DR. Bignoniaceas.
Itajai: Flora Ilustrada Catarinense; 1974.

Silva RBL. A etnoboténica de plantas me-
dicinais da comunidade quilombolas da
Curiat. Belém: Universidade Federal da
Amazonia; 2002.

Takemura OS, Ilnuma M, Tosa H, Miguel
OG, Moreira E.A, Nozawa Y. A flavona

de folhas de Arrabidaea chica f. cuprea.
Phytochem 1995; 35:1299- 300.

Taylor L. Herbal Secrets of the Rainforest.
Canada: Inc. Rocklin; 1998.

Viazquez-Yanes C, Segovia AO. Padrdes
de germinagdo e longevidade das sementes
na floresta tropical. Annual Rev Ecol Syst.
1993; 24:69-87.

Vieira RF, Silva SR. Estratégias para con-
servagdo e manejo de recursos genéticos de
plantas medicinais e aromaticas. Resulta-
dos da 1a reunido técnica. Brasilia: CNPq;
2002. p. 184.

Yunes RA, Pedrosa RC. Farmacos e fitote-
rapicos: a necessidade do desenvolvimento

da industria de fitoterapicos e fitofarmacos
no Brasil. Quim Nova 2001; 24:147-152.

Zorn B, Garcia-Pineres AJ, Castro V, Mu-
rillo R, Mora G, Merfort 1. 3-Desoxyan-
thocyanidins from Arrabidaea chica.
Phytochemistry 2001; 56(8):831-5.

*Autor para correspondéncia:
E-mail: socartagenes@ufma.br

scartagenes@gmail.com

102



Rev. Ciénc. Saude
v. 12, n. 2, p. 103-109, jul-dez, 2010

CONTROLE DE INFECCAO EM UTI: AVALTIANDO O CONHECIMENTO
DE TECNICOS DE ENFERMAGEM
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Resumo: As infec¢des hospitalares sdo as complicagdes mais frequentes em Unidade de Terapia Intensiva e estdo associadas
a maior tempo de internagdo, maior morbimortalidade e elevado custo. O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento
de técnicos de enfermagem de uma UTI de um hospital de Urgéncia e Emergéncia de Sao Luis-MA sobre o controle de in-
fecgdo. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2009. A amostra foi constituida por 30 profissionais que
responderam a um questionario com perguntas abertas e fechadas, no qual foram abordadas as varidveis sexo, idade, tempo
de conclusao do curso, tempo de servigo na UTI, turno de trabalho no hospital, aspectos relacionados a prevengao de infecgdo
urinaria, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infecgdo relacionada a cateter venoso profundo e medidas de biosse-
guranga. Foram observadas informagdes equivocadas e duvidas quanto as medidas para controle de infec¢do. Ressalta-se,
portanto, a necessidade de programas de aperfeigoamento e capacitagdo, no intuito de que estes profissionais estejam aptos a
lidar adequadamente com a problematica das infecgdes hospitalares.

Descritores: Infeccdes Hospitalares; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem.

Abstract: Control of infection in ICU: describing the knowledge of nursing technician. Hospital infections are the most
frequent complications in the ICU, and are associated with longer hospitalization, higher morbidity and cost. The aim of this
study was to evaluate the knowledge of the nursing technician of intensive care unit of a hospital Emergency and Emergency,
Sao Luis, Brazil on infection control. The survey was conducted during August-November 2009. The sample consisted of 30
professionals that answered a questionaire with closed and open questions about sex, age, time of course conclusion, time of
service in the ICU, time of work in the hospital, aspects related to the prevention of urinary infection, pneumonia associated
to mechanical ventilation, infection related to the profound venous catheter and biosecurity methods. It was observed misin-
formation and doubts about the measures for infection control. It is noteworthy, therefore, the need for training programs and
training in order that these professionals are able to adequately deal with the problem of hospital infections.

Descriptors: Hospital Infections; Intensive Care Unit; Nursing.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desti-
na-se ao atendimento de pacientes criticos e deve
dispor de assisténcia ininterrupta de médicos e de
enfermagem, além de equipamentos especificos e
recursos humanos especializados'.

A expressdo, “pacientes em estado criti-
co”, refere-se aos doentes que tém um acelerado
processo patoldgico, de origem aguda ou cronica
agudizada, e que necessitam de intervengdes pron-
tas e condutas profissionais voltadas a garantia de
sua sobrevivéncia e recuperagao, implicando uma
assisténcia intensiva adequada. O cuidado a esta

clientela ¢ realizado em setores especificos que se
diferenciam dos demais, por caracterizar-se por as-
sisténcia intensiva visando a manuten¢ao e recu-
peracao de diversos estados patologicos. Sob essa
perspectiva as UTI’s concentram tecnologia e pro-
fissionais especializados, proporcionando assistén-
cia complexa e onerosa ao sistema de satde?.

Uma das constantes preocupacdes em sau-
de sdo as infecg¢des hospitalares que, segundo
Cintra' et al (2008), sdo definidas como infec-
¢oes adquiridas no hospital e que se manifestam
durante a internagao ou mesmo apds a alta, desde
que possam ser relacionadas a procedimentos re-
alizados no hospital.

! Enfermeira assistencial do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA). Mestranda do Programa de Pos-Graduagéo Satde

Materno-Infantil da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

2 Enfermeira Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da UFMA.
3 Graduando do Curso de Enfermagem do Centro Universitario do Maranhdo (UNICEUMA).
4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada II do Departamento de Enfermagem da UFMA.
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As infecgdes hospitalares sdo as complica-
coes mais frequentes em Unidades de Terapia In-
tensiva, podendo atingir taxas em torno de 20% ou
mais, de acordo com a doenca de base do paciente
e outros fatores de risco. Estas taxas normalmente
sdo maiores que das demais unidades de interna-
¢d0. Quadros infecciosos em UTI estao associados
com maior tempo de internagdo, maiores morbida-
de e mortalidade, além do alto custo'.

Os hospitais, além de equipamentos adequa-
dos, adotam medidas habituais de prevengao e con-
trole de infecgdes, mas devem lembrar que toda a
comunidade hospitalar ¢ um agente importante e
determinante neste controle. Ressaltamos aqui o
profissional de enfermagem, por ser o principal
agente do cuidado direto com o cliente.

O Brasil possui uma populacdo extremamente
heterogénea no que diz respeito a diferentes reali-
dades regionais bem como diferentes condi¢des de
acesso aos servigos de satude, tendo estes fatores im-
plicacao no desenvolvimento de politicas que visem
um rastreamento e controle de infec¢do adequado’.

Nao existe no Brasil, com exce¢dao de es-
forgos localizados e relacionados a protocolos de
pesquisa, um sistema para rastreamento e contro-
le de infeccdo bem organizado, que permita uma
avaliacdo adequada das infecgdes nosocomiais em
pacientes criticamente enfermos. Através destes
esforcos, seria possivel a avaliacdo de fatores de
risco, da morbimortalidade e dos micro-organis-
mos mais comumente envolvidos nos processos
infecciosos, o que facilitaria a detecg¢ao de variabi-
lidades regionais e a melhor estratégia no controle
deste problema®.

Os riscos de infeccao relacionados aos pro-
cedimentos diagnosticos e terapéuticos podem ser
minimizados, uma vez que dependem diretamente
da capacitagdo de recursos humanos. Tipple’ et al
(2003) afirmaram que apesar dos avangos € me-
didas estabelecidas para prevencao e controle das
infec¢des nesta topografia, tém se observado baixa
adesdo as recomendacdes, sendo um desafio para as
instituicdes de saude, devido ao desconhecimento
ou a dificuldade em mudar habitos sedimentados
ao longo da vida profissional. Estes fatos parecem
indicar a necessidade de um investimento anterior

a pratica profissional, na formagao académica, que
tem se mostrado deficiente quanto ao ensino e a
pratica do controle de infecgao.

Considerando que a equipe de enfermagem
tem papel fundamental no cuidado ao paciente gra-
vemente enfermo e que uma assisténcia de qualida-
de s6 podera ser oferecida se estiver embasada no
conhecimento técnico-cientifico de seus membros,
o presente trabalho teve como objetivo avaliar o
nivel de conhecimento de técnicos de enfermagem
da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
urgéncia e emergéncia da cidade de Sao Luis sobre
medidas para controle de infeccao.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal descriti-
vo de carater quantitativo relativo a conhecimento
sobre medidas para controle de infec¢ao por técni-
cos de enfermagem da Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI) de um hospital de urgéncia e emergéncia
da capital maranhense.

Foram convidados para participar do estudo
todos os profissionais técnicos de enfermagem lo-
tados na UTI do referido hospital. Os critérios de
inclusdo foram: desempenhar suas fun¢des na UTI
e aceitar participar do estudo.

Apbs aprovagdo em Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao,
foi contactada a Dire¢do Geral do hospital que,
apos solicitagao formal, autorizou o acesso dos
pesquisadores para a realizacdo do estudo. Foi
também contactada a Chefia de Enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva, que autorizou o
acesso a unidade, apoOs esclarecimentos sobe a
pesquisa em questao.

Os sujeitos da pesquisa foram abordados
em seu local de trabalho ao final do expediente.
Aqueles que concordaram em participar do estu-
do assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em respeito a resolucao do Conselho
Nacional de Satde n° 196/96, que dispde sobre re-
alizacdo de Pesquisa com Seres Humanos.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um
questionario com perguntas abertas e fechadas,
no qual foram abordadas as variaveis sexo, idade,
tempo de conclusdo do curso, tempo de servigo na
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UTI, turno de trabalho no hospital, aspectos rela-
cionados a prevencao de infec¢ao urinaria, pneu-
monia associada a ventilagdo mecanica, infeccao
relacionada a cateter venoso profundo e medidas
de biosseguranca. A amostra foi constituida por
30 profissionais.

Os dados foram expressos em frequéncia
simples (n) e frequéncia relativa (%) e apresenta-
dos na forma de grafico e tabelas, transformando-se
assim os resultados obtidos em dados estatisticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra 30 técnicos de en-
fermagem lotados na Unidade de Terapia Intensiva
do hospital onde foi realizado o estudo.

A equipe de enfermagem desta UTI ¢ com-
posta, em sua maioria, por adultos jovens, tendo
em vista que 47% da amostra encontra-se na faixa
etaria de 20 a 30 anos, 35% entre 31 a 40 anos e
20% entre 41 a 50 anos. 90% do grupo ¢ composto
por mulheres e apenas 10% sdo homens.

Em relagdo ao tempo de conclusao do curso
técnico em enfermagem, a maioria (40%) dos pro-
fissionais de enfermagem possui 10 anos ou mais
de formados, 36% entre 3 a 5 anos de formados,
12% de 5 a 10 anos de formados, 4%, entre 1 a 3
anos de formados e 8% possuem menos de 1 ano

de formados.
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Figura 1 - Distribui¢do da amostra conforme tempo de traba-
lho na UTI. Sao Luis, 2009.

Tratando-se de tempo de trabalho em UTI, a
figura 1 demonstra que 34% dos profissionais de
enfermagem possuem entre 3 a 5 de trabalho neste
setor, 25% possuem 10 anos ou mais de trabalho
em UTI, 6% entre 3 a 5 anos e 13% menos que 1
ano de trabalho no referido setor.
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A maioria dos profissionais que fizeram par-
te do estudo (60%) possui outro emprego em hos-
pital, desenvolvendo suas atividades nos seguin-
tes setores: UTI (46%), Clinica Cirurgica (18%),
Emergéncia (18%), Clinica Médica (12%) e Clini-
ca Neuro-Ortopédica (6%).

A enfermagem tem sofrido modificacdes em
seu processo de trabalho, vivenciando uma rotina
de trabalho estressante sem planejamento ope-
racional se suas atividades cotidianas, o que tem
ocasionado desgaste, cansaco e sobrecarga, prin-
cipalmente devido muitas vezes a este profissional
ter uma longa jornada de trabalho®.

O processo de trabalho da enfermagem, subme-
tida a jornadas extensas e desgastantes pode, de certa
forma, comprometer a qualidade da assisténcia. Para
Silva et al® (2006), a qualidade da assisténcia prestada
pelo profissional, submetido a uma rotina exaustiva
de trabalho pode se tornar vulneravel, possibilitando
existir, assim, uma assisténcia fragmentada.

Com relacdo a prevengdo de pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecanica, observou-se que ainda
persistem informacgdes equivocadas referentes aos
topicos abordados, conforme o exposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra quanto ao conhecimento
em relagdo a prevengdo de pneumonia associada a

ventilagdo mecanica. Sao Luis, 2009.

Verdadeiro N Falso N Nao

Afirmativas
Respodeu

Aspira¢do orotraqueal, em al-
gumas situagdes, pode ser feita
com luvas de procedimento.

37% 11 56% 17 7% 2

Se a aspiragdo for feita com uma
mesma sonda deve-se aspirar pri-
meiramente nariz (quando neces-
sario), a boca e por ltimo o TOT

17%

W

83% 25 0% 0

Os condensados acumulados nos
circuitos dos ventiladores me-
canicos devem ser desprezados,
a fim de evitar contaminagdo e
pneumonia associada a ventila-
¢d0 mecanica.

90% 27 7% 2 3% 1

A cabeceira dos pacientes, se ndo
houver contra indicagdo, deve
ser mantida a 45°

90% 27 7% 2 3% 1

Dos profissionais entrevistados, 37% consi-
deraram verdadeiro que a aspiragdo orotraqueal,
em algumas situacoes, pode ser feita com luvas de
procedimento, 56% consideraram a afirmagao fal-
sa e 7% nao souberam responder.
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Quando a aspiracao traqueal ¢ realizada com
uma mesma sonda, 17% consideraram correto as-
pirar primeiramente o nariz, seguido da bocae TOT
¢ 83% da amostra consideraram falsa a afirmacao.

Um estudo realizado sobre prevaléncia de
infeccdo hospitalar em um hospital de ensino
evidenciou que as taxas de incidéncia de infec-
¢ao hospitalar para pacientes internados em UTI
variam, conforme tipo de unidade e a populacao
atendida, em razdo da gravidade da doenga basi-
ca, da restricdo de pacientes no leito, do uso fre-
quente de sedacao e das alteragdes no nivel de
consciéncia e dos multiplos procedimentos inva-
sivos das vias respiratdrias, em que o principal
fator de risco ¢ a ventilagdo mecanica, associado
ao tempo prolongado de utilizagdo’.

A pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica, de acordo com Carrilho® et al. (2006), ¢ a
infeccdo adquirida em UTI mais frequente entre
os pacientes submetidos a esse suporte, resultan-
do em taxas que variam de 20% a 70%. Medidas
preventivas para controle de casos de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica envolvem higie-
nizagao frequente das maos, manutengao de decu-
bito elevado do paciente, cuidados na administra-
¢ao de dieta enteral, técnica correta de intubagao
¢ aspiragao traqueal®.

Segundo o III Consenso Brasileiro de Ven-
tilagdo Mecanica’, a enfermagem deve aspirar
secregdes sempre que necessario, utilizando
técnica asséptica. Devem ser utilizados luvas e
cateter de aspiracdo estéril para suc¢do de secre-
¢Oes respiratorias e este material deve ser des-
cartado apds o uso; a extensao de latex deve ser
trocada rotineiramente , além do frasco coletor
de cada paciente'.

Dos profissionais que fizeram parte do
estudo, 90% consideraram verdadeiras as in-
formagdes de que os condensados acumulados
nos circuitos dos ventiladores mecanicos devem
ser desprezados a fim de evitar contaminacgdo e
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, €
de que a cabeceira deve ficar a 45 graus, se ndo
houver contra indicacdo. Apenas 3% considera-
ram falsas tais afirmativas.

Para o III Consenso Brasileiro de Ventila-
¢do Mecanica’, a agua condensada no circuito do

ventilador mecanico deve ser esvaziada, sempre
que necessario, pois ela aumenta a resisténcia, a
PEEP e contaminagdao. Como medida para mini-
mizar a aspiracao do conteudo gastrico, a cabe-
ceira deve ser mantida elevada a 45 graus, se nao
houver contraindicac¢io’.

Tabela 2 — Distribuigdo da amostra quanto ao conhecimento
em relacdo a prevengao de infecgéo do trato urinario.
Sao Luis, 2009.

Afirmativas Verdadeiro N Falso N Nao
Respodeu

O sistema de drenagem e a co-

nexdo cateter vesical / coletor  50% 15 17% 5 33% 10

devem ser fechados.

O catéter vesical + sistema de dre-
nagem deve ser trocado, incondi-
cionalmente, a cada 15 dias.

50% 15 50% 15 0% 0

Nao ha um periodo pré-estabe-
lecido para troca do cateter vesi-
cal. O ideal ¢ que seja feito uma
avaliag@o constante, a fim de se
detectar sinais que indiquem tro-
ca, como: residuos no sistema de
drenagem, febre, obstrugdo do
catéter, mau funcionamento e/ou
deteriora¢do do catéter ou cole-
tor e piuria visivel.

66% 19 34% 11 0% 0

Nao ¢ necessario trocar todo o
sistema (catéter + sistema de dre-
nagem) quando houver presenca
de sedimentos no sistema de dre-
nagem; pode-se trocar apenas o
sistema de drenagem.

30% 9 70% 21 0% 0

No que tange as medidas de prevengdo de
infeccdo do trato urinério, a Tabela 2 demonstra
que 50% da amostra respondeu corretamente as
questdes relativas a manutencao de um sistema fe-
chado de conexao cateter vesical / coletor e em re-
lacdo a periodicidade de troca deste sistema. 17%
dos técnicos de enfermagem consideraram falsa a
primeira questdo acima citada e 50%, a segunda
questdo e 33% da amostra ndo soube responder a
primeira questao.

A infeccao do trato urinario ¢ de grande im-
portancia devido ao elevado numero de sondagens
vesicais as quais os pacientes sdo submetidos, e ¢
o principal fator de risco para aquisi¢cao destas in-
fec¢des'. O tipo de sistema de drenagem de urina
¢ um fator que influencia diretamente a incidéncia
destas infec¢des, pois nos pacientes mantidos sob
cateterizacdo vesical onde a urina ¢ drenada em re-
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servatorios abertos, 100% dos pacientes podem ad-
quirir ITU apos 4 dias; quando se utiliza sistema de
drenagem fechado, até 50% dos pacientes podem
adquirir ITU apods 7 a 10 dias de cateterizagao'.

Dos profissionais de enfermagem entrevis-
tados, 66% responderam corretamente as questdes
relativas a periodicidade de troca do cateter vesical,
34% responderam de forma errada. Entretanto, 70%
da amostra considerou correto a afirmagdo de que
apenas o sistema de drenagem pode ser troca e nao
necessariamente, o catéter vesical, quando houver
presenca de sedimentos no sistema de drenagem.
Apenas 30% responderam corretamente tal afirma-
tiva, ou seja, assinalaram a mesma como falsa.

Corroborando os resultados obtidos, Souza'®
et al. (2007) afirmam que ndo ha um periodo pré-
estabelecido para troca do cateter vesical e ndo se
recomenda sua troca em intervalos fixos. O ideal ¢
que se faca uma avaliagdo constante de sua neces-
sidade, a fim de detectar sinais que indiquem sua
troca, como: formacao de residuos, febre de ori-
gem desconhecida, obstru¢ao da luz do cateter ou
tubo coletor, contaminacdo do cateter por técnica
inapropriada na instalagdo ou no manuseio, desco-
nexao acidental do cateter com o tubo coletor, mau
funcionamento e pitria visivel. E importante lem-
brar que deve ser trocado todo o sistema, ou seja,
cateter, tubo e saco coletor'.

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra quanto ao conhecimento
em relagdo a infecgdo relacionada a cateter venoso
profundo. Sao Luis, 2009.

Verdadeiro N Falso N Nao

Afirmativas Respodeu

O curativo de acesso venoso central,
deve ser feito utilizando-se técnica
asséptica e apenas SF 0,9%.

30% 9 70% 21 0% 0

As medicagdes podem ser admi-
nistradas pelo injetor lateral dos
equipos de infusdo de medicagdes
ou pelas vias das torneirinhas
three way, desde que, antes da ad-
ministragdo, seja feita desinfeccao
com alcool a 70% .

60% 18 34% 11 6% 1

A presenga de secrecio purulenta no
local de insergdo do cateter venoso
central constitui um dado impor-
tante a ser observado, pode indicar
infecgdo relacionada a cateter.

O catéter no qual foi observado se-
cre¢do purulenta deve ser mantido,
sendo retirado para cultura somen-
te se o paciente, salvo qualquer ou-
tro motivo, evoluir com febre.
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100% 30 0% O 0% 0

30% 9 70% 21 0% 0

Tratando-se de preven¢do de infecgdo rela-
cionada a cateter venoso profundo, o quadro 3 de-
monstra que 70% dos profissionais consideraram
falsa a afirmagdo de que o curativo de acesso ve-
noso central deve ser feito com técnica asséptica e
somente com soro fisiologico a 0,9% e 30% con-
sideraram correta tal afirmacdo. Dos profissionais
entrevistados, 60% consideraram correto fazer de-
sinfeccdo das conexdes do cateter venoso central
(CVC) com alcool a 70% antes da administracao de
medicamentos e 34% considerou falso tal atitude.

Knobel'' (2006) enumera algumas agdes re-
lativas a manuten¢ao do cateter venoso central,
como: manuten¢do de curativo limpo e estéril,
que deve ser feito com solucgao antisséptica padro-
nizada na instituicdo e a desinfec¢ao prévia dos
pontos de acesso do sistema fechado com alcool a
70% antes da administracdo de medicamentos ou
coleta de exames.

Dos profissionais que fizeram parte do es-
tudo, 100% consideraram verdadeira a afirmacao
de que a presenga de secre¢do purulenta na in-
sercdao do CVC pode indicar infecgao relaciona-
da ao catéter. Por outro lado, 70% consideraram
errado manter o catéter no qual foi observado
secre¢do purulenta, devendo este ser retirado so-
mente em caso de febre e 30% da amostra consi-
derou correta esta informagao.

Sao consideradas infec¢oes relacionadas a
catéter venoso central tanto a colonizagao do ca-
téter, quanto os episodios de infec¢do sistémica
que decorrem da presenga do mesmo. Infecgdo de
corrente sanguinea relacionada ao CVC ¢ definida
como bacteremia ou fungemia, resultado positivo
de cultura de sangue periférico e manifestagcdes
clinicas de infecgdo!?.

Outros sinais podem ser observados na in-
feccdo sanguinea relacionada ao cateter, como
febre continua, calafrios, oliguria, leucocitose,
acidose metabolica, intolerancia a glicose, ni-
veis elevados de ureia e creatinina e que podem
desaparecer ap6s a remocao do catéter. Sinais
de infecgdo de sitio de inser¢do caracterizam-se
principalmente por eritema e secre¢ao purulenta,
devendo ser detectados durante o exame fisico do
paciente ou troca de curativo de CVCP.
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Quando questionados em relacdo a existéncia
de normas e rotinas escritas no setor (UTI), 37% da
amostra nao soube informar sobre a existéncia des-
tas; 28% afirmaram que existem normas e rotinas
escritas, mas nunca tiveram acesso, 21% afirmaram
que conhecem as mesmas e possuem livre acesso e
14% afirmaram que nao existem normas e rotinas es-
critas no setor. Em relacdo a existéncia de programas
de aperfeicoamento/ capacitagdo para os funciona-
rios da UTI, 60% da amostra afirmou que existem
iniciativas nesse sentido e 40% ndo soube informar
sobre a existéncia destes programas no hospital.

A totalidade da amostra estudada (100%) con-
siderou importante a realizacdo periddica de trei-
namentos acerca de temas que fazem parte do seu
cotidiano e os motivos apontados foram: aquisicao
de novos conhecimentos (47%) e melhoria da assis-
téncia de enfermagem oferecida ao paciente (53%).

Os profissionais que fizeram parte do estudo
estdo preocupados em manter-se atualizados para
melhor cuidar de seus pacientes. E nitida a neces-
sidade de educagdo continuada para toda a equi-
pe, possibilitando assim constante aprimoramento,
atualizagdo e mudanga pela percep¢ao dos erros
ainda vigentes na pratica cotidiana.

CONCLUSAO

Os avancos tecnologicos de suporte de vida
a pacientes internados nas Unidades de Terapia In-
tensiva garantiram muitos beneficios em relacdo
ao progndstico destes pacientes. Entretanto, au-
mentaram também os riscos associados a tais in-
tervengdes, como as infecgdes hospitalares.

Para minimizar a ocorréncia de infecgoes
hospitalares, faz-se necessario, além da colabo-
racdo da equipe de enfermagem, o conhecimento
cientifico e dominio dos procedimentos, no intuito
de que as atividades sejam desempenhadas de for-
ma sistematica e livre de erros.

Constatou-se, por meio do estudo realizado,
que ainda persistem informagdes equivocadas e
falhas nos conhecimentos relativos as medidas de
controle de infecgdo em UTI por parte de equipe de
enfermagem deste setor, ressaltando a importancia
de constantes programas de aperfeicoamento aos
funcionarios em questao.

E preciso investir nas pessoas, que é o bem
mais precioso que as instituigdes possuem, ga-
rantindo assim uma pratica mais humanizada,
onde as capacidades individuais e grupais pos-
sam ser efetivamente aproveitadas. Dessa forma,
integracao entre teoria e pratica podera conferir a
equipe de enfermagem maior comprometimento
e responsabilidade em executar o cuidado, que
estara, de fato, respaldado e fundamentado em
conhecimentos cientificos.
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CONHECIMENTO SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS POR
GRADUANDOS EM ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
EM SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL
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Resumo: As Doengas Sexualmente Transmissiveis representam um grave problema de satde publica, com diversas
repercussdes médicas, sociais e econdomicas. Foi realizado um estudo transversal descritivo, com graduandos de Enfermagem
do ultimo semestre de uma institui¢do particular de ensino superior de Sdo Luis - MA, cujo objetivo foi verificar o
conhecimento destes sobre doengas sexualmente transmissiveis, além de aspectos relativos a prevengao e tratamento. Os
resultados apontam para a necessidade de um investimento mais intenso na qualificagdo dos universitarios por parte das
institui¢des de ensino superior, neste caso, dos graduandos em enfermagem, capacitando-os para lidar de forma adequada
com problemas inerentes a saude publica. Dessa forma, as agdes relativas a assisténcia de enfermagem poderao ser cumpridas
plena e satisfatoriamente.

Descritores: Doengas Sexualmente Transmissiveis; Assisténcia de Enfermagem; Educacdo em Saude.

Abstract: Knowledge about sexually transmitted diseases undergraduates in nursing an institution of higher edu-
cation in Sao Luis, Maranhao, Brazil. Sexually Transmitted Diseases pose a serious public health problem, with many
repercussions medical, social and economic. We conducted a cross sectional study, a quantitative approach, with nursing
students last semester of a private institution of higher education in Sdo Luis-MA, whose goal was to assess their knowledge
about sexually transmitted diseases, as well as aspects related to prevention and treatment. The results indicate the need for
more investment in the skills of students by institutions of higher education in this case of undergraduate nursing students,
enabling them to deal adequately with problems of public health. Thus, actions related to nursing care can be fulfilled fully
and satisfactorily.

Descriptors: Sexually Transmitted Diseases; Community Health Nursing; Health Education.

INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) podem ser causadas por varios tipos de agen-
te e sdo transmitidas, principalmente, por contato
sexual sem o uso consistente da camisinha com uma
pessoa infectada e, geralmente, se manifestam por
meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas'.

Mais de vinte tipos diferentes de doengas
sdo transmitidos através do contato sexual e repre-
sentam grave problema de saude publica por suas
repercussoes médicas, sociais € econdmicas e por
ocorrerem com maior frequéncia nos paises em
desenvolvimento®. Menor idade de iniciagdo sexu-

al, baixa escolaridade e baixa renda sao apontados
como os maiores fatores de risco para aquisicao
destas doengas®.

Uma das grandes preocupagdes relacionadas
as DST ¢ o fato de facilitarem a transmissao do HIV.
Além disto, quando ocorrem em gestantes, podem
desencadear interrupcao espontanea da gravidez,
determinar uma gravidez ectopica ou ocasionar o
nascimento de criangas com malformagoes'.

Outro aspecto relacionado a alta prevalén-
cia das DST ¢ que, em geral, as orientagcdes dadas
aos pacientes ndo contemplam atitudes capazes de
prevenir a reincidéncia da doenga e o tratamento
dos parceiros®. O problema ¢ agravado quando estes

! Enfermeira assistencial do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA). Mestranda do Programa de Pos-Graduagéo Satde
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pacientes realizam a automedicagdo com farmacos
inadequados, o que contribui para o aumento da re-
sisténcia antimicrobiana, favorecendo a existéncia
de quadros subclinicos e a manuten¢ao de indivi-
duos portadores®.

A prevengdo ¢ uma das medidas mais efica-
zes a ser assumida contra essas doengas e que pode
ser implementada de vérias formas. A educacao em
saude, neste caso, assume importancia significati-
va, uma vez que se trata de instrumento basico para
conscientizar e informar as pessoas®.

O enfermeiro encontra-se diretamente envol-
vido neste processo, visto que a educagdo ¢ um dos
aspectos inerentes ao seu processo de formacao.
Embora aparentemente simples e fécil, ¢ um pro-
cesso complexo que envolve numerosos aspectos.
Para isso, o enfermeiro precisa, além de habilida-
des relativas a comunicacgdo, estar munido de co-
nhecimentos técnico-cientificos acerca do que se
propde a fazer, a fim de que as metas se tornem
factiveis e os objetivos esperados possam ser, de
fato, alcangados®.

Atuando no controle as DST/AIDS, o profis-
sional enfermeiro pode desenvolver atividades de
promog¢ao e prevencao ou mesmo detectar fatores
e situacdes de risco para estas doengas. Com base
nesses dados, deve promover educagdo em satude e
contribuir para o diagnostico precoce, adesao e tra-
tamento efetivo do paciente e seu parceiro sexual’.

Tendo em vista que a assisténcia de enfer-
magem ¢ um elemento chave nos atendimentos
de saude, expressa nas atividades de prevencdo de
doencas, bem como de promogdo, recuperagdo e
reabilitagdo da saude, este trabalho teve como ob-
jetivo verificar o conhecimento de graduandos em
Enfermagem de uma instituicao de ensino superior
sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, descritivo e de carater
quantitativo realizado no periodo de setembro a
novembro de 2009, com graduandos em Enferma-
gem de uma instituicdo particular de ensino supe-
rior de Sao Luis-MA.

Foram convidados a participar do estudo to-
dos os graduandos em enfermagem que se encon-
travam no ultimo semestre do curso. Os critérios
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para inclusdo dos participantes se fundamentaram
em: frequentar regularmente o curso de Enferma-
gem e consentir em participar do estudo.

Para a coleta dos dados foi utilizado um ques-
tionario semi estruturado, no qual foram abordadas
as variaveis sexo, idade e formagdo profissional
anterior na area da Saude, assim como aspectos re-
lativos as DST e a assisténcia de enfermagem na
prevengao e tratamento destas doengas.

Foi enviada solicitacdo por escrito a Coor-
denagdo do Curso de Enfermagem, para obtencao
de autorizacdo e acesso para realizar a pesquisa. O
convite aos graduandos ocorreu primeiramente por
uma abordagem verbal, seguido de carta informa-
tiva acerca dos objetivos e finalidade da pesquisa.
Aqueles que aceitaram participar do estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A amostra foi constituida por 140 universitarios.

Esta pesquisa obteve aprovagao pelo Comi-
t¢ de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhdo e estd de acordo com os principios
éticos da Resolugao CONEP 196/96, que trata de
pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 140 graduandos, 77,5% sdo do
sexo feminino. Desta populagdo, 87,5% situam-se
na faixa etaria de 19 a 29 anos, 10%, de 30 a 40
anos ¢ somente 2,5%, de 41 a 51 anos. Acrescenta-
se que do total da amostra, apenas 32,5% referiram
Jé& possuir outra formacao na area de saude.

De acordo com o Ministério da Saude’, as
DST sdo de dificil deteccdo, uma vez que acar-
retam poucos sintomas visiveis e muitas vezes,
apresentam-se de forma assintomatica. 82,5% dos
graduandos em enfermagem se posicionou de for-
ma contraria a esta informag¢ao, confirmando que
as DST sao de facil detecg¢ao, 10% admitiu ter da-
vidas sobre o tema e apenas 7,5% concordou que é
dificil detectar essas doencas.

Quando questionados sobre a existéncia de
DST assintomadticas, 67,5% dos sujeitos respon-
deram afirmativamente, 10% responderam ndo e
22,5% admitiram estar em davida sobre a questao.

Neste sentido, ¢ considerado inadmissivel que
agentes de satde (médicos, enfermeiros, assisten-
tes sociais, psicélogos etc.) continuem procurando
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doengas somente naqueles que apresentam alguma
sintomatologia ou queixa, deixando de lado muitos
enfermos que ndo apresentam estas manifestagdes.
Em relacdo as DST, infelizmente, o contingente de
assintomaticos € expressivamente maior que o de
sintomaticos, o que favorece novas infecgdes e di-
ficulta a quebra desta cadeia epidemiologica, além
da instala¢do de sequelas com grande repercussao
organica e emocional para as pessoas envolvidas®.
Com relagdo ao conhecimento dos gra-
duandos de enfermagem de que as DST podem
possibilitar o aparecimento de novas infecg¢des, a
Figura 1 demonstra que a grande maioria (92%)
dos entrevistados sabem que feridas, inflamagdes,
corrimentos e verrugas nos 6rgaos genitais podem
facilitar o aparecimento de outras DSTs e até a
transmissdo do HIV.
100%% -

22%
o0t - Sm
20% - i
Tem dirvidas
T -
50% -
50% -
409 -
30% -
20% -
10% - - 5%
ity r E— r .

Figura 1 - Distribuigdo das respostas dos universitarios
quanto ao conhecimento da possibilidade das DST
facilitarem outras infeccoes.

Por outro lado, 80% dos graduandos desco-
nhecem que, de acordo com o Ministério da Sal-
del, as unicas DSTs designadas como sendo de no-
tificacdo compulsoria no pais sao a Sifilis e a AIDS.
Ou seja, 55% da amostra foi literalmente contraria
a esta afirmativa e 25% admitiu ter diivida sobre o
tema, de forma que somente 20% dos entrevista-
dos demonstrou conhecer esta designagao.

Neste ponto ¢ importante reportar que em
nosso pais as agdes da Vigilancia Epidemioldgica
sdo realizadas através do sistema de registro de mor-
bidade, as chamadas Doengas de Notificagdo Com-
pulsoria. Esse registro € obrigatdrio e pressupoe
universalidade de notificagdo, visando o rapido con-
trole de eventos que requerem pronta intervengao’.

A relevancia da Notificacdo ¢ referida no
artigo 8° da Lei n° 6.259/75, que determina que
todo cidadao tem o dever de comunicar a autori-
dade sanitaria local a ocorréncia de fato compro-
vado ou presumivel de casos de doencas trans-
missiveis, sendo obrigatorio a médicos e outros
profissionais de saude, no exercicio da profissdo,
bem como aos responsaveis por organizagdes
e estabelecimentos de ensino, a notificacdo de
casos suspeitos ou confirmados das Doencas de
Notificagdo Compulsoria’®.

Desde o inicio da década de 60 foi consoli-
dado, em ambito internacional, um conceito abran-
gente de Vigilancia Epidemioldgica, definida como
o conjunto de atividades que permite reunir a in-
formagdo indispensavel para conhecer, a qualquer
momento, 0 comportamento ou historia natural das
doencas, bem como detectar ou prever alteragdes
de seus fatores condicionantes com o fim de reco-
mendar, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levem a prevengdo e ao controle de
determinadas doencas!'!.

Em relagdo as consequéncias e caracteris-
ticas de algumas DST, a tabela 1 evidencia as-
pectos relativos ao conhecimento dos graduandos
em relacdo a peculiaridades e consequéncias de
algumas DST.

Tabela 1 — Distribui¢do das respostas dos universitarios
sobre consequéncias e caracteristicas de DST. Sao
Luis, Maranhdo, Brasil 2009.

Sim Niao Tem Duvidas
f % f % f %

QUESTOES

A Sifilis pode comprometer olhos,

ossos, sistema cardiovascular e até o 122 87,5 0 0 18 12,5
sistema nervoso?

A Chlamydia trachomatis pode obstruir

as trompas e causar esteril?dade? 122 875 0 0 18 12,5
A Gonorréia ¢ uma doenga que afeta »g 50 g7 625 25 175

somente a uretra e a vagina?

Cabe elucidar que a sifilis ¢ uma doenca
infecto-contagiosa sist€émica que evolui de forma
cronica, tendo periodos agudos e outros de laténcia.
Reconhecida como a DST mais perigosa depois da
AIDS, esta doenga, pode comprometer multiplos
orgdos, incluindo pele, olhos, ossos, sistema car-
diovascular e sistema nervoso e, se nao for tratada,
pode levar a morte'. Dos participantes do estudo,
87,5% afirmaram conhecer esta informacao.
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O maior impacto da infec¢ao por Chlamydia
trachomatis, agente causador de enfermidades do
trato urogenital, linfogranuloma venéreo (LGV),
tracoma, conjuntivite de inclusao e pneumonia
do recém-nascido, ocorre no sistema reprodutivo
das mulheres, podendo causar salpingite, cervici-
te, uretrite, endometrite, doenga inflamatoria pél-
vica (DIP), obstru¢do das trompas, infertilidade
e gravidez ectopica. Além disto, em gestantes, a
infec¢ao pode causar problemas como parto pre-
coce, morte neonatal e doenga inflamatoria pél-
vica pos-parto'?.

Faz-se oportuno salientar que a gonorréia,
também conhecida como blenorragia ou esquen-
tamento, ¢ uma doencga que pode afetar todas as
partes do corpo embora apareca primeiramente nas
areas genitais'.

Ao explorar aspectos relativos a percepg¢ao
da populagdo estudada quanto as medidas de pre-
vengdo, tratamento e cura de DST, foram obtidos
os resultados demonstrados nas Figuras 2 e 3.

Existe vacina para prevenir a hepatite C?

100% - Sim

0% - Nio

80% < B Tem dinidas
T0%

60% -

0% 4 4T%

40%

40%

30% 4

0% -« 13%
10%

0% T T

Figura 2 — Distribui¢ao das respostas dos universitarios quan-
to ao conhecimento sobre a existéncia de vacina para
Hepatite C. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2009.

Os resultados apresentados na Figura 2 de-
monstram que o equivoco e a incerteza recairam
sobre 53% dos graduandos. Apesar das multiplas
tentativas, ainda ndo hé vacina contra a hepatite C
e tampouco uma profilaxia eficaz pds-exposicao.
Desta forma, a reducdo da infec¢do (e das doen-
cas a ela relacionadas) requer a implementacao de
atividades de prevencdo primarias para reduzir a
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incidéncia da infec¢do e atividades de prevencao
secundarias para diminuir o risco de hepatopatia e
de outras doengas entre os portadores do VHC".

Todas as DST sao passiveis de cura?

100%: -

Sim
Kio
B Tem davidas

Q0% =

B0% 75%

0%
60% +
50% 4
0% =
30%
0%
20%

10% - -

-

0% T T

Figura 3 — Distribui¢do das respostas dos universitarios
quanto ao conhecimento sobre possibilidade de cura
das DST. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2009.

E importante perceber, por meio dos resulta-
dos apontados na Figura 3, que embora 75% da po-
pulagdo pesquisada saiba que ndo existe cura para
todas as DST, ainda persiste uma margem de erro
(5%) e davida (20%) sobre esta realidade.

Segundo o Ministério da Satude', existe cura
para todas DST com excec¢do das causadas por vi-
rus (AIDS, HPV e Herpes), caso o tratamento seja
feito adequadamente. Na maioria das vezes, este
tratamento ¢ feito a base de antibioticos e pode ser
orientado nos Postos de Assisténcia Basica a Sat-
de. Esta afirmacao confere com 95% das respostas
encontradas das na pesquisa.

A estratégia mais efetiva para atuar junto as
DST/AIDS ¢ através da prevengdo e do controle,
por meio de constante atualizacdo e sensibiliza-
¢ao dos profissionais da saude e da populagao em
geral®. Entretanto, o envolvimento de enfermeiros
pode contribuir para deteccao de situagdes de risco
e educagdo em satude dos individuos portadores de
uma DST e também de seus parceiros sexuais.

As préticas de sexo seguro continuam sendo
a melhor estratégia para evitar um possivel conta-
gio com os agentes etiologicos das DST/AIDS™.
Entretanto, cabe aos profissionais da saiude através
de acdes educativas orientarem a populagdo sobre
a prevencao e os riscos destas doengas, bem como
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estimular a procura pelos Servigos de Satde quando
perceberem sintomas sugestivos de uma DST como
corrimento, verrugas e feridas nos 6rgaos genitais'.

CONCLUSAO

Apos a epidemia de AIDS, as Doencas Se-
xualmente Transmissiveis readquiriram importan-
cia como problemas de Satude Publica. Entretanto,
percebe-se que alguns fatos negativos continuam
permeando o contexto da aten¢do as DST em nosso
pais. Exemplo disto ¢ a constatagdo de que os da-
dos epidemioldgicos relativos a estas enfermidades
ainda sdo escassos. Por outro lado, apenas a AIDS e
a Sifilis Congénita sdo designadas Agravos de No-
tificacdo Compulsdria e, mesmo assim, sdo raros
os servigcos onde a notificagdo ¢ realizada de forma
sistematica. O fato ¢ que as agdes de prevencao e
controle das DST sdao comprometidas devido a sub-
notificagdo e também pela caréncia de informagao.

O presente estudo, realizado com graduan-
dos do ultimo semestre do Curso Enfermagem
constatou que persiste um contingente considera-
vel de impressdes equivocadas e duvidas sobre as
DST dentre os individuos pesquisados. Este fato
revela-se, no minimo, preocupante, visto que estes
alunos, em um futuro muito préoximo, estardo se
inserindo no mercado de trabalho e poderao estar
frente a portadores de DST ou individuos com ris-
co potencial de contrai-las.

Neste contexto, considera-se que ¢ dever do
profissional de saude, dentre eles o enfermeiro,
estar orientado de forma consistente para difundir
o conhecimento e prestar assisténcia de maneira
competente ¢ humanistica, sem esbarrar em re-
ceios ou duvidas que possam restringir a eficicia
esperada de sua atuacao.

A capacitacao adequada dos futuros enfer-
meiros para que possam atuar como agentes multi-
plicadores de informagdes ¢ uma necessidade, tan-
to para assegurar medidas de autoprote¢do, como
para evitar condutas inadequadas frente aos casos
de DST/AIDS, inclusive atitudes preconceituosas
e estigmatizantes.

A contribuicdo pretendida neste estudo se
reporta as institui¢des de ensino superior € a ne-
cessidade destas em prover cada vez mais os uni-

versitarios, neste caso, em especial, os graduandos
em enfermagem, de conhecimentos relativos a pro-
blemas de Saude Publica, como as DST. Dessa for-
ma, as acdes relativas a assisténcia de enfermagem
poderao ser cumpridas plena e satisfatoriamente.
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Resumo: As analises mais recentes sobre a mortalidade de adultos em paises de Primeiro Mundo tém mostrado uma ten-
déncia de aumento na mortalidade de mulheres, relacionada, principalmente, as mudangas de comportamento e aos habitos.
Trata-se de um estudo descritivo, documental, de carater retrospectivo, de abordagem quantitativa, com o objetivo de carac-
terizar os obitos da mortalidade feminina, no municipio de Sao Luis, no ano de 2005. Os dados foram coletados do Sistema
de Informag¢do de Mortalidade (SIM), na Secretaria Municipal de Satude, no qual se abordou periodo, causa do o6bito, faixa
etaria, estado civil, escolaridade e ocupagdo. Em relagdo a populacdo estudada, houve predominio de obitos nas faixas etarias
dos 70 a 89 anos (41,69%). Em relagdo ao estado civil, escolaridade e ocupagao verificou-se que 34,90% das mulheres eram
vilivas, ndo possuiam escolaridade nenhuma (24,37%) ¢ eram donas de casa (45,38%). Dentre as principais causas de dbito,
destacaram-se, com maior incidéncia, as doengas cerebrovasculares (20,65%).

Descritores: Mortalidade feminina; Maranhao; Saude da mulher.

Abstract: Description of female death in 2005, Sao Luis — MA. The latest analysis of adult mortality in first world coun-
tries has shown an increasing trend in mortality in women, related to changes in behavior and habits patterns. This study is a
descriptive, documentary, retrospective, with a quantitative approach in order to characterize the mortality female deaths in
Sédo Luis city in 2005. The data were collected from the Mortality Information System (SIM) from the Municipal Department
of Health, in which was used the period, cause of death, age, marital status, education and occupation. In relation to popula-
tion, there was a predominance of deaths in age from 70 to 89 years (41.69%). Regarding marital status, education and occu-
pation was found that 34.90% of women were widows, and they did not have any schooling (24.37%), they were housewives
(45.38%). The main causes of deaths stood out with a higher incidence of vascular brain disease (20.65%).

Descriptors: Female Mortality; Maranhao; Women’s Health.
INTRODUCAO filhos. Ou seja, as mulheres desempenham ativida-
de remunerada, o que as levam a conciliar multi-
plos papéis na sociedade e a realizar dupla jornada.
As mulheres sao a maioria da populacao brasileira
(50,77%), vivem mais que os homens; porém, ado-
ecem com mais frequéncia’.

Segundo Coelho’ (2003), o corpo da mulher ¢
visto apenas na sua fungdo reprodutiva, e a maternida-
de torna-se seu principal atributo. A satide da mulher
limita-se a satide materna ou a auséncia de enfermi-
dade associada ao processo de reproducao biologica.

Na saude, elas ainda precisam de maior aten-

As andlises mais recentes sobre a mortalida-
de de adultos em paises de Primeiro Mundo tém
mostrado uma tendéncia de aumento na mortali-
dade de mulheres, relacionada, principalmente, as
mudancas de comportamento e aos habitos, tais
como: tabagismo, alimentacao inadequada, uso de
drogas, sexo desprotegido, maior participagdo no
mercado de trabalho, com predominancia de doen-
cas relacionadas a essas atividades'’.

A populagdo feminina brasileira representa

uma parcela importante da populacdo geral, estima-
da em 73.837.876 pessoas; constitui, ainda, fracao
consideravel da for¢a produtiva do pais. Desempe-
nha também um papel social fundamental para a
constituicdo e manutencao da familia, incluindo a
concepcao e o cuidado durante o crescimento dos

! Enfermeiras. Especialistas em Satide da Mulher.
2 Fonoaudiologa. Especialista em Saude da Mulher.
3 Professoras do Departamento de Medicina III, UFMA.

¢do, por serem as principais usudrias deste servico.
Porém, ndo tém recebido a devida atengado pela area
de saude, fora do periodo da gestagdo, nas ultimas
décadas, especialmente em paises em desenvolvi-
mento. Atualmente, ¢ grande o interesse mundial
pela saude reprodutiva da mulher’.
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Uma das caracteristicas das modifica¢des so-
ciais, ocorridas principalmente na segunda metade
deste século, ¢ a crescente participagcdo das mulhe-
res no processo produtivo, com sua decisiva contri-
buicao ao desenvolvimento econdmico e social do
Pais. Como consequéncia de sua crescente indepen-
déncia e maior participagdo no mercado de trabalho,
elas passaram a adquirir habitos e comportamentos
que eram frequentes na populagdo masculina, como
fumar e beber, e maior liberdade sexual. Ficaram,
assim, também mais expostas ao estresse € a outros
riscos associados as doencas cronicas, bem como
acidentes e outros tipos de violéncia'.

No Brasil, as principais causas de mortalidade
feminina sdo as doencas cardiovasculares, princi-
palmente o infarto agudo do miocardio e o acidente
vascular cerebral; em seguida as neoplasias, desta-
cando-se o cancer de mama, de pulmao e de colo de
utero; os problemas do aparelho respiratdrio como
pneumonias; as doengas endocrinas e nutricionais,
como diabetes. As complicacdes da gestacao, parto
e puerpério sdo a décima causa de morte feminina.
A maior parte desses casos pode ser evitada; e em
relacdo aos problemas de saude as mulheres estdo
suscetiveis as doengas sexualmente transmissiveis,
além da violéncia doméstica e sexual®.

Em um estudo realizado no sudeste do Bra-
sil, no periodo de 1985 a 1989, os pesquisadores
identificaram que as quatro principais causas de
morte feminina no periodo reprodutivo foram, em
ordem decrescente: doencas do aparelho circulato-
rio, neoplasias, lesdes e envenenamentos e doengas
infecciosas e parasitarias. Neste estudo as mortes
decorrentes de Doengas da Gravidez, Parto e Puer-
pério ndo se encontraram, durante todo o periodo
estudado, entre as principais causas, sendo que em
alguns anos apareceram na quinta posi¢do, € em
outros, ainda, abaixo desta®.

O que pode ser percebido ¢ que as doencas
relacionadas ao aparelho circulatorio vém se man-
tendo com indices elevados ao longo dos anos.
Mas houve tendéncia ao declinio das mortes por
Doengas Infecciosas e Parasitarias, o que sugere
que a populagao feminina esta sendo exposta a ris-
cos provenientes da modernidade, ou seja, ao esta-
do atual de desenvolvimento do pais'®.
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Em um estudo intitulado “morbimortalida-
de feminina no Brasil” (1979-1995), realizado nos
estados de Sao Paulo, Bahia, Rio Grande do Sul,
Goias, Para e nas demais 22 unidades da federacao
assumidas pelo Nucleo de Estudo de Populacao
(NEPO), foi possivel identificar o perfil de morbi-
mortalidade feminina no pais, com enfoque espe-
cial na satude reprodutiva’.

No Brasil, diante da dificuldade em se obter
dados de mortalidade abrangentes, confiaveis, de
forma regular e comparavel, o Ministério da Saude,
em 1975, promoveu a implantagdo de um sistema
nacional de vigilancia epidemioldgica e de um mo-
delo tnico de declaracao de 6bito (DO). Foi, entdo,
criado em nivel nacional, o Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM/MS). Os dados constantes
na declaragao de obito (DO), depois de coletados
e apurados, tém importante papel no planejamen-
to local, regional e nacional, pois, a0 permitirem a
elaboracao de indicadores sensiveis que identificam
grupos de risco, possibilitam a implantag¢do de pro-
gramas especiais de saude e de desenvolvimento'’.

As informacgdes sobre mortalidade sdao pro-
venientes, em sua grande maioria, das DOs, que
sdo irregularmente utilizadas, tanto em nivel inter-
nacional, como nacional. Preenchidas pelo médi-
co, por ocasido da morte, deveriam permitir uma
homogeneizagdo dos diagndsticos e proporcionar
um grau de confiabilidade nos dados, que favore-
cessem a comparabilidade entre os paises®.

Entretanto, a qualidade do preenchimento des-
tas declaracdes, tanto nos campos de identificagdo
como, principalmente, no da causa basica da morte,
representa geralmente um grande problema. Em sua
maioria, elas sdo preenchidas de forma inadequada,
quer pela pouca importancia que se dar a este registro,
quer por desconhecimento de como preenché-la, ou
mesmo para mascarar a verdadeira causa do obito'.

Os dados fornecidos quanto a idade, sexo,
estado civil, profissdo, naturalidade e local de re-
sidéncia; se por um lado servem para identificagao
do falecido, constituem-se, por outro lado, em ele-
mentos preciosos para os estudos epidemioldgicos.
A causa da morte representa um aspecto importan-
tissimo da DO, no sentido de que sdo geradas, a
partir dela, estatisticas para a elaboragdo e analise
de varios indicadores de saude'’.
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A necessidade do conhecimento da dimen-
sdo do problema da morte feminina, e a avaliagao
das causas que determinaram essas mortes, deve-
rdo contribuir para que as autoridades sanitarias,
a sociedade e, em especial, as mulheres, exijam
prioridade no atendimento integral a sua saude,
reconhecendo definitivamente esta pratica como a
mais efetiva para a promogao da saude reprodutiva
e o seu direito a cidadania; isto por ser considerado
um problema socioecondmico, nao natural, e que,
portanto, pode ser resolvido.

O presente estudo teve como objetivo carac-
terizar as causas da morte de mulheres a partir de
10 anos de idade, no municipio de Sao Luis, no ano
de 2005, bem como verificar a associa¢ao entre a
morte materna e as variaveis, idade, estado civil,
escolaridade e ocupagao.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada foi descritiva, documental,
de carater retrospectivo, com varidveis quantitativas.

A populagdo de estudo foi composta por to-
das as mulheres com idade a partir de 10 anos de
idade, que tiveram Obitos registrados no municipio
de Sdo Luis. Essa faixa etaria, € ndo somente a de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), foi esco-
lhida pela observagdo do elevado indice de mortes
na faixa etaria de 60 anos em diante. Representa-se
o total de 6bitos femininos ocorridos no periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2005.

Apopulagdo do estudo foi constituidade 1715
obitos femininos, ocorridos no municipio de Sao
Luis, no ano de 2005. Dois 6bitos foram ignorados.
Os dados foram coletados através do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), cedidos pela
Secretaria Municipal de Saade (SEMUS).

A partir da analise das Declaragdes de Obitos
(DOs) foi possivel identificar as caracteristicas das
mulheres que evoluiram a 6bito, e as principais cau-
sas de Obito, considerando as seguintes variaveis:

» Idade: correspondente no momento do 6bito.

» Estado civil: identifica-se como solteira, casa-
da, viiva, separada judicialmente ou ignorado;

* Escolaridade: classificada em anos de estudo
concluido, nas faixas de 1 a 3 anos, 4 a 7 anos,
8 a 11 anos, 12 anos e mais, e nenhum;

* Ocupacio: identificar conforme a Classifi-
cacdo Brasileira de Ocupacao (CBO);

» Causa basica: foi classificada e agrupada
de acordo com os 21 capitulos da Classifi-
cacdo Internacional de Doengas - 10? Revi-
sao (CID-10).

De posse dos dados de interesse para o es-
tudo, realizou-se a estatistica e analise, utilizando
o programa Epi-Info. Os dados obtidos nesta pes-
quisa foram analisados e apresentados em tabelas,
contendo a frequéncia e percentual de todas as va-
riaveis questionadas neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar das provaveis imprecisdoes e falhas
que podem ocorrer no preenchimento das decla-
ragoes de oObito, os dados de mortalidade obtidos
por essa fonte podem trazer subsidios para um
conhecimento aproximado das causas basicas de
mortalidade, e dar idéia de sua evolugdo no tempo
e de sua distribui¢do no espago, segundo atributos
individuais das pessoas falecidas. Assim, ao anali-
sar os resultados apresentados a seguir, deve-se ter
sempre presente essas consideragdes iniciais.

No ano de 2005 ocorreram 23.931 6bitos no
Maranhao; porém, nesta pesquisa foram utilizados
somente os 0bitos em mulheres acima de 10 anos,
ocorridos no municipio de Sao Luis (1.715), sendo
excluidos os obitos masculinos e os ocorridos em
menores de 10 anos. Em algumas variaveis nao ¢é
observado o referido total devido ao ndo preenchi-
mento das mesmas.

Tabela 1 — Obitos femininos, em S3o Luis, no ano de 2005,
de acordo com a idade. Sao Luis — MA, 2010.

IDADE (ANOS) Sao Luis %
10-19 30 1,75
20-29 73 4,26
30-39 92 5,36
40-49 154 8,98
50 - 59 196 11,43
60 — 69 282 16,44
70-179 362 21,11
80 -89 353 20,58
90 -99 155 9,04

100 e mais 16 0,93
Ignorados 2 0,12
TOTAL 1.715 100

Fonte: SIM. SEMUS — 2005
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Os obitos ocorridos em mulheres apresenta-
ram maior incidéncia nas faixas etarias dos 70 - 79
e 80 - 89 anos, correspondendo a 41,69%, segui-
da da faixa etaria dos 50 - 69 anos, representando
27,87%. (Tabela 1).

Faundes' et al (2000), em um estudo acer-
ca da mortalidade de mulheres em idade fértil,
realizado em Campinas, mostraram que a mor-
talidade proporcional, bem como seus coeficien-
tes, era maior a medida que a idade aumentava,
sendo o coeficiente mais de 10 vezes superior no
grupo etario de 10-49 anos (364,2), que no grupo
de 10-14 anos (31,9).

Em outro estudo realizado por Laurenti' et al
(2006) entre mulheres de 10-49 anos, com énfase
na mortalidade materna, foi possivel observar que
no 1° semestre de 2002 o numero de mortes au-
mentou progressivamente do grupo de 10-49 anos
para o de 45-49 anos. Para o Brasil, verificou-se
que os Obitos da faixa etaria mais baixa represen-
taram 2,6%, e da mais alta, isto é, de 45-49 anos,
corresponderam a 27,4% das mortes.

Tabela 2 - Obitos femininos, em S3o Luis, no ano de 2005, de
acordo com o estado civil. Sdo Luis — MA, 2010.

ESTADO CIVIL Sao Luis %
Solteira 575 34,66
Casada 448 27

Vitva 579 349
Separada judicialmente 30 1,81
Uniiao Consensual 8 0,48
Ignorado 19 1,15
TOTAL 1.659 100

Fonte: SIM. SEMUS - 2005

Conforme se observa na tabela 2, em relacao
ao estado civil, a maioria das mulheres que foram
a Obito eram vitvas (34,90%), seguida pelo grupo
de solteiras (34,66%). Santos®’ et al (2007) obser-
varam que a mortalidade proporcional em mulhe-
res era maior naquelas sem companheiro (solteira,
viliva e separada).

De acordo com a Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI) da Mortalidade Materna, as mulhe-
res solteiras apresentam maior probabilidade para
o 0bito, considerando o abandono como fator con-
tribuinte para este fim.
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Tabela 3 - Obitos femininos, em Sdo Luis, no ano de 2005, de
acordo com a escolaridade. Sao Luis — MA, 2010.

ESCOLARIDADE (anos) Sao Luis %
Nenhuma 386 24,37
1a3 327 20,64
4a7 368 23,23
8all 241 15,21
12 e mais 124 7,83
Ignorado 138 8.71
TOTAL 1.584 100

Fonte: SIM. SEMUS — 2005

Baseados nos dados da Tabela 3, referente
a populacao estudada, segundo a escolaridade ha
uma maior ocorréncia entre aquelas que nao tinham
escolaridade nenhuma, com 24,37% das mulheres
que foram a 6bito.

Resultados semelhantes foram encontrados
em diversos estudos. Segundo Lima'” (2004), o
grau de instru¢do predominante ¢ o fundamental.

Albuquerque' et al. (1998) afirmaram que
mulheres com maior tempo formal de educacio
cuidam melhor de sua satde e de seus familiares,
procurando mais o servi¢o de saude e aumentando
positivamente os indicadores de saude.

A baixa escolaridade diminui as chances de
uma coloca¢ao satisfatoria no mercado de trabalho
e, consequentemente, ao acesso a saude, educagdo e
condig¢des adequadas de moradia. Neste estudo, a bai-
xa escolaridade teve uma frequéncia significativa’.

Tabela 4 - Obitos femininos, em Sdo Luis, no ano de 2005,
de acordo com a ocupagdo. Sdo Luis — MA, 2010.

OCUPACAO Sao Luis %
Estudante 38 2,36
Aposentada 306 18,97
Dona de casa 732 45,38
Professora 60 3,72
Doméstica 69 4,28
Agricultora 1 0,06
Lavrador 145 8,99

Outras 262 16.2
TOTAL 1.613 100

Fonte: SIM. SEMUS — 2005

De acordo com a tabela 4, a maioria das mu-
lheres que foram a 6bito eram donas de casa, cor-
respondendo a 45,38%.

Estes dados sdo semelhantes ao do estudo re-
alizado pelo Conselho Federal de Medicina, confor-
me o artigo publicado por Lessa'® (2004). A ocupa-
¢do habitual ou ramo de atividade predominante era
de donas de casa. Franco'' (2001) considerou impor-
tante salientar que a ocupagao ‘do lar’, muitas vezes
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desvalorizada por ndo ser um trabalho remunerado,
¢ responsavel pelo desgaste e grande esforco fisico.
Desta forma, pode acarretar risco para dbito.

De acordo com a tabela 5, dentre as princi-
pais causas de mortes femininas ocorridas no ano
de 2005, no municipio de Sao Luis, destacou-se as
quatro mais incidentes, sendo estas as causas mal
definidas, doengas cerebrovasculares, Diabetes
Mellitus e doengas isquémicas do coragao.

A elevada proporgao de 6bitos por doengas car-
diovasculares, neste grupo de mulheres, com predo-
minio crescente a partir do subgrupo de idade 30-34
anos, coincide com os padrdes de mortalidade de mu-
lheres em idade reprodutiva, avaliados por Laurenti'*
et al. (1990) e Carvalheiro e Mango® (1992) em ou-
tros municipios do Estado de Sao Paulo.

Tabela 5 - Obitos femininos, em S3o Luis, no ano de 2005, de
acordo com a causa basica. Sdo Luis — MA, 2010.

CAUSA BASICA* Séo Luis %
Neoplasia de mama 28 2,69
Neoplasia de colo de utero 47 4,51
Diabetes Mellitus 142 13,64
Doencas Isquémicas do Coracio 84 8,07
Doencas Cérebrovasculares 215 20,65
Causa Mal Definida 169 16,23
Outras 356 16,23

TOTAL 1.041 100

Fonte: SIM. SEMUS — 2005
*1314 sao as outras causas de morte que foram excluidas devido a valores
pequenos.

Estes resultados sdo semelhantes aos resul-
tados da Bahia, segundo o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), onde foi possivel obser-
var, durante o periodo investigado, que as mortes
classificadas nos capitulos das Doengas do Apare-
lho Circulatoério, respondem por mais da metade
das mortes ocorridas naquele estado’.

Diversos aspectos podem ser imputados ao
predominio da mortalidade por doencas cardiovas-
culares na populac¢ao feminina em idade fértil. No
Estado de Sao Paulo, Lotufo ¢ Lolio'® (1993) discu-
tiram a alta prevaléncia de hipertensao arterial, sem
diagnostico, no Estado e, portanto, sem tratamento
adequado. Outro aspecto relevante a esta situacao
diz respeito diretamente aos programas de satde
publica aplicados a ginecologia e obstetricia.

Bloch* (1998) sugeriu avaliar os Obitos fe-
mininos secundarios ndo apenas as complicagdes
do ciclo gravido puerperal, mas também aos que

poderiam estar associados a anticoncepc¢ao. Nes-
te aspecto, seria importante avaliar a correlacao
da mortalidade por doencas cardiovasculares pelo
uso, por exemplo, de anticoncepcionais orais, em
mulheres com hipertensao arterial prévia e/ou com
hipertensao secundaria ao uso da medicagdo, ou ao
habito do tabagismo ou com antecedente de feno-
menos tromboembolicos.

CONCLUSAO

A mortalidade feminina em Sao Luis, Ma-
ranhdo, no ano pesquisado, apresentou-se com as
seguintes caracteristicas:

Os 6bitos ocorridos em mulheres no ano de
2005 apresentaram maior incidéncia na faixa eta-
ria dos 70 a 89 anos. Em relacdao ao estado civil,
escolaridade e ocupacdo, verificou-se que maior
frequéncia entre as mulheres viuvas, sem escola-
ridade nenhuma e donas de casa. Dentre as prin-
cipais causas de Obitos, destacou-se, com maior
incidéncia, as doengas cerebrovasculares.

Em relacdo as causas mal definidas obser-
vou-se uma alta incidéncia, sendo, assim, uma das
principais causas de morte na capital. Este fato ¢
preocupante, pois as causas mal definidas sdo, na
maioria das vezes, geradas pela mé qualidade do
preenchimento da Declaragio de Obito.

Portanto, conclui-se que mesmo sendo a mor-
talidade feminina uma questdo de satde relevante,
com repercussoes sociais, ¢ que apesar dos avan-
¢os da ciéncia continua sendo uma grave realidade
a ser enfrentada, isto se traduz porque o sistema de
saude precisa melhorar a qualidade da assisténcia,
direcionando o olhar clinico na prevencao e pro-
mocao da saude.
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EXERCICIO FiSICO, DENSIDADE MINERAL OSSEA E OSTEOPOROSE.
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Resumo: O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura a fim de verificar a associagdo entre massa 6ssea e exercicio fisico
em pacientes na fase de crescimento 6sseo e com osteoporose. Para a revisdo de artigos foram feitas buscas em estudos lon-
gitudinais de coorte, ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas ¢ meta-analises. A busca feita no Medline, Lilacs
e Google Académico, no periodo compreendido entre janeiro de 1994 a agosto de 2009. Foram encontrados 21 estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo desta pesquisa: quatro (04) estudos longitudinais, cinco (05) ensaios clinicos controlados
e randomizados, oito (08) revisdes sistematicas e cinco (03) meta-analises. Os resultados indicam que exercicios fisicos apli-
cados na fase de crescimento 6sseo, principalmente na fase pré-puberal, aumentam o pico de massa 6ssea e previnem osteo-
porose no adulto. Exercicios fisicos em pacientes com osteoporose tipo I na fase de pds-menopausa melhoram a massa 6ssea
e previnem ocorréncia de fraturas. Na osteoporose senil ou tipo II, a aplicagdo de exercicios fisicos ndo aumenta a massa
6ssea em mulheres apesar de que evidencias demonstram que houve aumento de massa 6ssea em homens com osteoporose.
Pode-se concluir que exercicios fisicos estdo associados com aumento de massa Ossea principalmente durante a fase pré-
puberal e em pacientes com osteoporose tipo I sendo eficazes na prevengao e no tratamento desta patologia. Existem também
evidencias que exercicios fisicos aumentam a massa dssea em pacientes com osteoporose masculina.

Descritores: Exercicio Fisico; Osteoporose; Massa Ossea.

Abstract: Physical exercise, mineral bone density and osteoporosis. The aim of this work was review the literature to
investigate the association between bone mass and physical exercise in patients during bone growth and in patients with
osteoporosis. The review included: longitudinal cohort studies, randomized controlled trials, systematic reviews and meta-
analysis by searching in the Medline, Lilacs and Google Scholar bases, from January 1994 to August 2009. It was found 21
studies that meet the criteria for inclusion in this research: four (04) longitudinal studies, five (05) controlled clinical and
randomized trials, eight systematic reviews (08) and four (04) meta-analysis. The results indicate that exercise, applied at
the period of bone growth, especially in the pre-puberal phase, increase the peak bone mass and prevent osteoporosis in
adults. Physical activity in post-menopausal women with type I osteoporosis improve bone mass and prevent the occurrence
of fractures. In senile osteoporosis or type II, the application of physical exercise does not increase of bone mass in women
despite evidence that shows that there has been an increase of bone mass in men with osteoporosis. In conclusion physical
exercise is associated with the increase of bone mass mainly in the pre-puberal phase and in osteoporosis patients with type
I, being effective in the prevention and treatment of this pathology. There is also evidence that exercise increases bone mass
in patients with male osteoporosis.

Descriptors: Exercise; Osteoporosis; Bone Mass.

INTRODUCAO

A osteoporose ¢ uma patologia osteo-
metabdlica que se caracteriza pela perda
progressiva de massa Ossea com consequente
diminuicdo da resisténcia e aumento da fragilidade
Ossea, determinando um risco elevado de fratura®.
Existem dois tipos de ostoporose: a tipo I ou pos-
menopausa que ocorre no periodo pds-menopausa
e a tipo II que ocorre no periodo senil e tem
ocorréncia semelhante em mulheres e homens.

A osteoporose tipo I ¢ considerada,
atualmente, problema de saude publica mundial®!
uma vez que uma em cada trés mulheres vai ter

osteoporose poOs-menopausa € esta pode ter um
desfecho fatal quando ocorre fratura de colo
femoral, uma das complica¢des da diminui¢do da
massa Ossea. A mortalidade causada pela fratura do
quadril ¢ maior do que a mortalidade de cancer de
colo uterino, ovario e utero juntos®.

A formagao da massa ossea ¢ determinada
por diversos fatores: genéticos, hormonais,
biomecanicos e ingestdo de calcio durante o
periodo de desenvolvimento®. O osso ¢ um
tecido altamente dindmico na medida em que o
remodelamento ou turnover 6sseo € um processo
fisiologico de formacgdo e reabsorcdo Ossea nas
unidades de remodelagdo dssea.

! Mestre, Médico Ortopedista do Hospital Tarquinio Lopes Filho, Sdo Luis—MA.
2 Especialista, Médico Ortopedista e Médico do trabalho do Hospital Djalma Marques. Sdo Luis—MA.
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A densidade mineral 6ssea ¢ um parametro
biofisico de grande importancia na medida da qua-
lidade 6ssea. A quantidade de mineral 6sseo (fostato
de célcio na forma cristalina de hidroxiapatita) exis-
tente em uma determinada parte do esqueleto € deno-
minada de CMO — contetido mineral 6sseo, expres-
so geralmente em gramas (g). De acordo com Eis'®
(2003), quando o valor de CMO ¢ dividido pela area
esquelética avaliada em centimetros ao quadrado te-
mos o valor da densidade mineral 6ssea — DMO.

Um pico de massa 0ssea ¢ atingido por volta
dos trinta anos, aproximadamente. Dos trinta aos
quarenta anos ocorre um equilibrio entre formagao
Ossea — atividade osteoblastica e reabsor¢ao Ossea
— atividade osteocléstica, periodo em que a massa
Ossea se mantem. Depois da quarta década de vida,
a atividade de reabsor¢do Ossea torna-se preponde-
rante no turnover 6sseo, sendo que o individuo co-
meca perder massa dssea, numa velocidade aproxi-
mada de 0,3 a 0,4% da massa Ossea por ano'®.

No periodo de menopausa, ha um aumento
na remodelagdo dssea, entretanto ocorre mais rea-
bsorcao 6ssea do que formacao dssea e o turnover
0sseo esta desequilibrado com perda 6ssea'”.

A medida da massa dssea tem como padrao
ouro a densitometria 0ssea — DXA (dual X-ray
absorptiometry) que mede sitios como o quadril e
coluna lombar'’. O resultado ¢ dado em gramas por
centimetros quadrados (g/cm?) e comparado com
uma média populacional de adulto jovens de refe-
réncia onde ¢ aplicada a realizacdo do exame.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) es-
tabeleceu critérios de diagndstico densitométrico
para osteoporose € osteopenia baseado nos desvios-
padroes de médias populacionais de adulto jovem e
idade considerada do exame, sendo que a diferenga
do desvio-padrao (T-score) entre essas duas médias
populacionais definem o diagnostico como a se-
guir: Osso normal com T score até - 1; osteopenia
com T-score de - 1 a - 2,5; osteoporose com T-score
abaixo de - 2,5 e osteoporose grave com ocorréncia
de fratura com T-score abaixo de - 2,5%.

A atividade mecanica mantém a homeostase
6ssea e promove atividade anabodlica sobre 0 0sso0'?.
Lima e Oliveira'® (2003) enfatizaram que os exer-
cicios fisicos sdo essenciais, tanto na prevencao,
como no tratamento da osteoporose. O mecanismo
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de como ocorre o efeito da atividade fisica sobre
o tecido dsseo envolve efeitos indiretos mediados
por hormonios e fatores de crescimento e efeitos
diretos da for¢a mecanica sobre os ostedcitos'.

O efeito indireto, via hormonal, ¢ explicado
do seguinte modo: exercicios fisicos estimulam
a secre¢ao do hormonio do crescimento (GH). O
horménio do crescimento promove a liberagdo de
fatores locais como: o fator de crescimento seme-
lhante a insulina (IGF-1) que estimula a atividade
osteoblastica®. O IGF- 1, por sua vez, estimula a
biossintese de DNA ¢ a biossintese de colageno
pelas células osteogénicas com conseqiiente pro-
mog¢ao da matriz 6ssea®.

Por outro lado, o efeito direto da forga me-
canica sobre o tecido dsseo ocorre por alteragdes
no metabolismo do ostedcito. For¢a mecanica al-
tera a velocidade do fluxo dentro dos canaliculos
que conectam os ostedcitos e, no fluido intersticial,
além de determinar deformacdes diretas sobre a
membrana celular osteocitica. Estas altera¢des pro-
movem conversdao do dcido araquidonico em pros-
taglandina E2 (PGE2) na membrana plasmatica do
osteocito. A PGE2 estimula a formacao de AMPc e,
portanto um efeito anabolico sobre a matriz dssea’.

A atividade osteoblastica também € estimula-
da pela aplicagdo de forca muscular ou forga exter-
na sobre o tecido osseo. Cristais de hidroxiapatita
da parte mineral 6ssea produzem efeito piezoe-
1étrico sob forca de stress. O efeito piezoelétrico
induz a formagao dssea por indugdo de fatores de
crescimento locais®®. A massa muscular esta rela-
cionada com a massa 6ssea, assim, a imobilizacao
prolongada determina atrofia muscular e 6ssea?'.

Existem evidéncias de que tanto exercicios
aerobicos, como exercicios de resisténcia com carga
determinam um aumento da densidade mineral Ossea,
apesar de que os exercicios de resisténcia com carga
determinam aumento localizado da massa Ossea'®.
Esta pesquisa ¢ uma revisdo sobre a influéncia de
exercicios fisicos sobre a massa Ossea ¢ sua aplica-
¢do na prevenc¢ao e tratamento de osteoporose.

MATERIAL E METODOS

Para realizar esta pesquisa de revisdo, foram
buscados estudos longitudinais de coorte, estudos
clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
meta-analises publicadas no periodo de janeiro de
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1994 a junho de 2009. A estratégia para a procura
e selecdo dos artigos cientificos baseou-se nos
seguintes descritores: osteoporose e exercicio,
massa oOssea ¢ for¢a, densidade mineral Ossea
e efeito piezoelétrico, bone density, bone loss,
clinical trial, control ou controls ou controlled,
double-blind method, exercise, exercise therapy,
osteoporosis, physical activity, physical fitness,
random allocation, randomised controlled trial,
single-blind method, sports, prospective cohort
studies, systematic reviews.

A pesquisa foi realizada utilizando as seguin-
tes bases de dados: BIREME — Biblioteca Regio-
nal de Medicina, MEDLINE, LILLACS ¢ GOO-
GLE ACADEMICO. Foram excluidos os artigos
fora do periodo estabelecido. Nao houve restri¢ao
ao idioma dos artigos pesquisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas bases de dados consultadas 21 estudos
atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos
sendo quatro (04) estudos longitudinais, cinco
(05) ensaios clinicos controlados ¢ randomiza-
dos, oito (08) revisdes sistematicas e cinco (03)
meta-analises (quadro 1).

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos estudos de acordo com ano de
publicag¢do, autor, pais, tipo de estudo e base de da-
dos pesquisada.

Ano Referéncia Pais Delineamento Base de dados
1995 8 Reino Unido Estudo longitudinal Medline
1997 37 USA Estudo longitudinal Google academico
1997 4 Canada Meta-analise Medline
1998 7 Australia  Ensaio clinico controlado Medline
1998 3 Australia  Ensaio clinico controlado Google academico
1999 2 Reino Unido Estudo longitudinal Google academico
1999 39 Australia Revisdo sistematica ~ Google academico
1999 16 USA Revisdo sistematica  Google academico
2000 27 Reino Unido Ensaio clinico controlado Medline
2000 36 USA Meta-analise Medline
2002 23 Canada Revisao sistematica ~ Google academico
2002 40 USA Ensaio clinico controlado Medline
2003 11 USA Revisao sistematica Medline
2004 26 Reino Unido Estudo longitudinal Medline
2006 1 USA Revisao sistematica ~ Google academico
2006 22 Reino Unido Meta-analise Medline
2006 38 Australia Revisao sistematica Medline
2006 35 Finlandia  Ensaio clinico controlado Medline
2007 14 Reino Unido  Revisdo sistematica Medline
2008 19 USA Revisdo sistematica Medline
2009 34 Brasil Ensaio clinico controlado Lilacs

A associagao e correlagdo entre massa ossea,
osteoporose e exercicio fisico sdo apresentadas de
acordos com os topicos a seguir:

Exercicio fisico e massa 6ssea no osso em crescimento

Existem evidéncias de que exercicios sis-
tematizados e adequadamente programados no
periodo de crescimento potencializam a densi-
dade mineral dssea por aumentarem o pico de
massa 6Ossea produzindo, portanto, uma dimi-
nui¢do do risco de fratura no estagio adulto.
Bradney’ et al (1998) enfatizaram que a fase de
crescimento ¢ o melhor periodo para que prati-
cas de exercicios fisicos aumentem a densidade
mineral 0ssea. Bass® et al (1998), por sua vez,
afirmaram que apesar das evidéncias de que
exercicios fisicos aplicados na fase de cresci-
mento estdo correlacionados com prevencdo de
osteoporose na fase adulta, existe uma diferenca
de resultados dependente de quando o exercicio
¢ aplicado no sexo feminino, sendo que o melhor
momento para que exercicios fisicos aumentem
a DMO ¢ a fase pré-puberal, pois na fase de pu-
berdade e apds a puberdade, exercicios fisicos
podem estar associados com amenorréia € uma
influéncia negativa na massa ossea.

Quatro estudos longitudinais de coorte suge-
riram efeitos benéficos do exercicio sobre a massa
6ssea de mulheres. Cooper® et al (1995) demons-
traram que exercicios fisicos na infancia aumen-
tam o pico de massa 6ssea em mulheres e, portan-
to diminuem o risco de fraturas na idade adulta.
Nurmi-Lawton?® et al (2004), por sua vez, demons-
traram beneficios na massa Ossea de mulheres
adultas quando exercicios fisicos foram aplicados
em todas as fases da puberdade. Ainda, Bailey” et
al (1999) demonstraram que o efeito de exercicio
fisico localizado aumentou a DMO mais em meni-
nas do que em meninos ao nivel do trocanter maior
femoral, porém igualmente para ambos os sexos ao
nivel da coluna vertebral. E, em relagdo ao tipo de
exercicio aplicado, Taaffe’” et al (1997) demons-
traram que atividade fisica de impacto determina
aumento de DMO em mulheres jovens.

Trés revisdes sistematicas realizadas por
MacKelvie? et al (2002); Eliakim e Beyth!' (2003)
e Hind e Burrows'* (2007) relataram que a aplica-
c¢do de exercicios fisicos para maximizar minerali-
zagdo Ossea ¢ dependente de maturidade, sendo que
na fase de pré-menarca e fase inicial da puberdade
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quando niveis de estrogénio, testosterona, GH, IGF-
1 estdo elevados ocorre uma maior otimizagao de
mineraliza¢do, formacgdo e desenvolvimento 6sseo
com incremento do pico de massa dssea e, portanto,
prevengao de osteoporose na fase adulta.

Exercicio fisico e osteoporose tipo I ou osteoporose
poés-menopausa

Existem evidéncias de que atividade fisica
praticada de forma regular em mulheres na pdos-me-
nopausa que apresentam osteoporose permite uma
qualidade de vida semelhante as mulheres na pds-
menopausa sem osteoporose*. Exercicios de con-
tracdo muscular contra resisténcia externa quando
praticados de forma regular, denominados de treina-
mento resistido'® indicam um aumento da densidade
mineral 0ssea em sitios especificos do esqueleto®*.

Nesta pesquisa foi encontrado que um estudo
de meta-analise realizado por Berard* et al (1997)
demonstraram que exercicios fisicos com carga de
peso moderada determinaram aumento da massa 0s-
sea em pacientes com osteoporose pds-menopausa
prevenindo a ocorréncia de fraturas. Askainen' et al
(2006), por sua vez, demonstraram, em estudo de
revisao sistematica, que exercicios fisicos melho-
ram a dislipidemia e mantém densidade mineral
6ssea em mulheres na pds-menopausa.

Martyn St James e Caroll*? (2006), em um
estudo de meta-andlise, evidenciaram que a com-
binag¢do de exercicios de impacto e exercicios de
treinamento resistido diminui o risco de fraturas na
pos-menopausa por aumento da densidade mineral
Ossea. Igualmente, Wallace e Cumming® (2006),
em uma revisao sistematica sobre efeito de exerci-
cios fisicos sobre a densidade mineral 6ssea, mos-
traram que exercicios de alto ou de baixo impacto
aumentam a densidade mineral dssea tanto na pré-
menopausa como na pds-menopausa.

Exercicio fisico e osteoporose tipo II ou osteo-
porose senil

Wolff*? et al (1999), em estudo de revisao sis-
tematica, concluiram que exercicios de treinamento
de resisténcia ndo aumentam a densidade mineral
Ossea em coluna lombar e colo femoral em pacien-
tes com osteoporose senil, porém alguns beneficios
da pratica de exercicios fisicos foram relatados.
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Layne'¢ et al (1999), em um estudo de revisao
sistematica, verificaram que exercicios de treinamen-
to resistido possuem uma associagdo com aumento
de densidade mineral 6ssea em idosos devido ao tra-
tamento incluindo exercicios fisicos promover maior
adesao terapéutica do que o tradicional tratamento
apenas farmacologico e nutricional. Por outro lado,
Korpelainen® et al (2006) em ensaio clinico contro-
lado e randomizado demonstraram que exercicios de
impacto como corridas e saltos nao tiveram efeito na
densidade mineral 6ssea em idosos, entretanto po-
dem prevenir quedas e fraturas em mulheres idosas.
Recentemente, Kemper* et al (2009), em um estudo
de ensaio clinico controlado, demonstraram que nem
exercicios de treinamento resistido € nem exercicios
de baixo impacto como natagdo tiveram efeitos po-
sitivos sobre densidade mineral dssea em mulheres
idosas com osteoporose.

Exercicio fisico e osteoporose masculina

A osteoporose ¢ menos comum em homens
e, dentre as suas causas mais freqiientes estao o ex-
cesso de glicocorticdides e hipogonadismo?. Em
estudo de revisdo sistematica Liu' et al (2008)
afirmaram que a osteoporose em homens ¢ pouco
diagnosticada e pouco tratada e cita a inatividade
como fator de risco para osteoporose masculina.

Vincent e Braith*’ (2002) em um estudo con-
trolado e randomizado demonstraram que exerci-
cios de resisténcia de baixa intensidade localizados
no colo femoral melhoraram a DMO nesse local em
homens idosos. Kelley* et al (2000) em um estudo
de meta-analise demonstraram que exercicio espe-
cificos e localizados para o fémur e coluna lombar
aumentam e mantém a DMO em homens idosos.

Nguyen® et al (2000), por sua vez, afirmaram
que a manutencao de dieta adequada, rica em cél-
cio, e atividade fisica nas ultimas décadas de vida,
potencialmente diminuem o risco de osteoporose
tanto em homens como em mulheres.

CONCLUSAO

Existe uma correlacdo entre aumento de
massa Ossea e pratica de exercicio fisico, entretan-
to algumas consideragdes dever ser observadas.
Exercicios de resisténcia geralmente localizados e
exercicios nao resistidos como hidroginastica e na-
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tacdo sao aplicados com finalidade de melhorar a
massa muscular e massa 6ssea. Em relacdo ao indi-
viduo em crescimento os resultados desta pesquisa
evidenciaram que exercicios aplicados na fase de
crescimento, principalmente na fase pré-puberal
influenciardo positivamente o pico de massa Ossea
e, portanto sdo uteis na prevencao da osteoporose.
Em relagdo a osteoporose pos-menopausica, esta
pesquisa demonstrou que exercicios fisicos tanto
de impacto e resistidos, como aerdbicos aumentam
a DMO e que, portanto, possuem indicagdo em o0s-
teoporose pos-menopausa.

Na osteoporose senil ou tipo II, os estudos
pesquisados demonstraram que nem exercicios ae-
robicos assim como exercicios resistidos influen-
ciam a massa dssea em pacientes com osteoporose
apesar de causarem maior adesdo ao tratamento,
entretanto alguns estudos demonstram que a apli-
cagdo de exercicios resistidos aumentam a DMO
localizada de colo femoral em idosos masculinos.
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PREVALENCIA DE Streptococcus mutans E S. sobrinus EM CRIANCAS DE ESCOLAS
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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a colonizagdo pelas espécies cariogénicas de Streptococcus em criangas com ¢
sem cdrie, que estudam em escolas publicas e particulares de Sao Luis-MA. Para tanto foi utilizado um grupo de 40 criangas
de 5 a 12 anos, sendo 20 de escolas publicas e 20 de escolas particulares. Para a contagem de Streptococcus do grupo mutans
(SGM) foi utilizado o meio seletivo Agar Mitis Salivarius, suplementado com bacitracina, sendo a identificagdo bioquimica
das colonias feita através das provas de fermentagdo de manitol e sorbitol, produgao de peroxido de hidrogénio e sensibili-
dade a bacitracina. Os resultados obtidos mostraram na rede particular e publica que todas as criangas apresentaram coloni-
zacdo por SGM, sendo que nas criangas das escolas particulares 65% eram colonizadas por S. mutans ¢ 35% por S. sobrinus.
Nas criangas das escolas publicas 75% apresentavam S. mutans € 25% S. sobrinus. Em relagdo ao CPO e o ceo, os alunos
de escolas particulares e ptblicas apresentaram prevaléncia baixa em relagdo a severidade da doenga carie. Esses resultados
demonstram que os alunos albergam elevados niveis salivares de S. mutans e que urge a necessidade de um programa preven-
tivo sobre a carie nas escolas publicas e particulares.

Descritores: S. mutans; S. sobrinus; Carie Dentaria.

Abstract: Prevalence of Streptococcus mutans and Streptococcus sobrinus in children of private and public schools of
Sao Luis — MA. The aim of this study was to evaluate the colonization by cariogenic species of Streptococcus in children
with and without caries, studying at public and private schools in Sdo Luis, MA. For this we used a group of 40 children
aged 5 to 12 years old, of which 20 were from public schools and 20 from private schools. For Streptococcus mutans (SGM)
counts, the selective Mitis Salivarius agar supplemented with bacitracin was used. Biochemical identification of the colonies
was done by fermentation tests of mannitol and sorbitol, hydrogen peroxide production and sensitivity to bacitracin. The re-
sults showed that all children from both schools were colonized by SGM. Of the 20 children from private schools, 65% were
colonized by S. mutans and 35% by S. sobrinus, whereas of the 20 children from public schools 75% had S. mutans and 25%
S. sobrinus. In relation to the CPO and CEO, students from private and public schools had a low incidence compared to the
severity of caries. These results demonstrated that students harbor high levels of salivary S. mutans and that there is urgent
need for a preventive program on dental caries in public schools and private schools.

Descriptors: S. mutans; S. sobrinus; Dental Caries.

INTRODUCAO

A carie dental se apresenta como uma das
mais prevalentes doencas humanas®. E de natureza
infecciosa e sua incidéncia na populagdo adulta e
infantil tem sido motivo de preocupagdo por parte
das comunidades cientificas e governamentais. Se-
gundo Loesche® (1986) o processo carioso se con-
figura como uma doenca infecciosa cronica que,
para o seu desenvolvimento, necessita de alguns
fatores interagindo conjuntamente com a presenca
de micro-organismos cariogénicos; de uma dieta
rica em sacarose € do hospedeiro (dente).

A colonizagdo precoce dos dentes por Strep-
tococcus mutans € S. sobrinus ¢ um fator de risco

conhecido e que predispde a carie na denti¢cdo de-
cidua. A colonizacdo ¢ iniciada pelo contato mae-
filho, sendo que o processo carioso pode iniciar-se
logo no primeiro ano de vida da crianga'.

O inicio das lesdes cariosas sempre € prece-
dido pela colonizagdo das superficies dentérias por
S. mutans. A colonizacdo da cavidade bucal geral-
mente ocorre durante a infancia, sendo a transmis-
sao aos filhos dependente do grau de infeccdo das
maes. O grupo Mutans corresponde a um complexo
de espécies microbianas que possuem muitas ca-
racteristicas fenotipicas comuns e, portanto, foram
classificadas como S. mutans. Com a aplicacao de
estudos soroldgicos e de analise do contetudo de gua-
nina e citosina do DNA (indice G + C) de diferentes

! Professor da Universidade Federal do Maranhdo, Mestre em Ciéncias da Satde.

2 Cirurgido-Dentista, Especialista em Saude da Familia.
3 Especialista em Tecnologia de Alimentos.
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cepas de S. mutans, verificou-se que existiam varie-
dades genotipicas desse microrganismo. Inicialmen-
te, foi proposta uma classificagdo em subespécie,
mas posteriormente espécies isoladas de humanos
(S. mutans, S. sobrinus) e mamiferos roedores (S.
cricetus, S. rattus, S. ferus) foram classificados nesse
complexo ou grupo microbiano. Mais recentemente
outras espécies (S. downei e S. macacae) foram in-
corporadas a essa classificagao®.

As espécies que se destacam, em humanos, em
maior nimero de colonias isoladas a partir de amos-
tras salivares sdo S. mutans € S. sobrinus. A presenca
dessas duas espécies, separadamente, tem permi-
tido associd-las com a historia de carie dental. No
entanto, quando se apresentam associadas, elevam
o indice desse evento bioldgico em seus portadores.
Ambas as espécies foram detectadas juntas em um
grande niimero de regides na cavidade oral, mostran-
do, dessa maneira, uma associagao positiva’.

Alaluusua, Renkonen® (1983) demonstraram
que criangas que se infectam precocemente (antes
dos dois anos de idade) com Streptococcus cariogé-
nicos, tiveram em média 10,6 superficies cariadas e
obturadas aos 4 anos, enquanto que aquelas nas quais
estes micro-organismos nao foram detectados até os
quatro anos, apresentaram 0,3 superficies cariadas e
obturadas, em média. Por outro lado, Zickert’® et al.
(1985) constataram em um estudo com criangas de
13 a 14 anos, que aquelas com mais de 250.000 es-
treptococos cariogénicos/ml de saliva, durante 95%
do periodo do estudo, desenvolveram quatro a cinco
vezes mais lesdes cariosas do que as que nunca tive-
ram uma infec¢ao deste porte.

A magnitude do problema da carie dental no
Brasil € elevada, conforme dados do Ministério da
Saade®, onde foi relacionada uma prevaléncia de
3,5 dentes atacados pela carie em criangas com trés
anos de idade e o dobro para seis anos, quando esse
ataque ja atinge metade dos dentes permanentes. A
proporcao da cdrie se eleva de acordo com a ida-
de nos seguintes termos: aos sete anos, a denticdo
permanente ja tem um indice de 2,8 dentes CPO
(cariados, perdidos e obturados); aos onze anos,
5,8; aos quatorze anos, 11,2. Na faixa etaria de 15
a 20, 15; na de 25 anos, 18,2; na de 30 a 40, 22 ¢
de 50 a 60, 26,4'.

Portanto, considerando alta prevaléncia de ca-
rie e a inexisténcia de estudos sistematicos que des-
crevam a incidéncia das espécies de bactérias que
compdem o grupo Mutans em estudantes em nosso
meio, o presente estudo caracterizou as espécies ca-
riogénicas de Streptococcus, bem como foi determi-
nado os indices CPO ¢ ceo em criangas de escolas
publicas e particulares de Sao Luis, Maranhao.

MATERIAL E METODOS

Coleta das amostras de saliva

As amostras de saliva foram obtidas na Cli-
nica de Odontopediatria do Curso de Odontologia
da Universidade Federal do Maranhao no periodo
de agosto de 2005 a dezembro de 2006. Foram
selecionadas 40 criancas de 5 a 12 anos, sendo 20
oriundas de escolas publicas e 20 de escolas parti-
culares. As informagdes fornecidas pelos pais fo-
ram anotadas em fichas padronizadas da Clinica
de Odontopediatria.

Todos os pais receberam informagdes sobre os
objetivos e os procedimentos da investigacdo antes
da adesao a pesquisa e s6 foram incluidos no estudo
apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario Presidente Dutra,
Sao Luis/MA (protocolo n° 33104-1192/2008).

Exame clinico

A condicao bucal foi avaliada pelos indices
CPO e o ceo, sendo o exame clinico realizado com
o auxilio de espelho e de sonda exploradora (n° 5),
com luz natural e sem tomadas radiograficas com-
plementares. A determinagdo dos indices CPO e
ceo foi realizada conforme procedimento padrdo
previamente descrito’.

Contagem de Streptococcus do grupo Mutans
na saliva

Foram coletadas amostras de saliva das
criancas com carie e sem carie. Para cada cole-
ta das amostras foi fornecida a crianca goma de
mascar sem agucar para ser mastigada durante 3
a 5 minutos. Em seguida, a saliva foi coletada em
tubos previamente esterilizados, os quais foram
armazenados sob-refrigeracdo em caixas de iso-
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por, por no maximo duas horas. No Laboratorio,
os frascos com saliva foram submetidos & homo-
geneizacdo em agitador de tubos (tipo Vortex) por
cinco minutos, sendo diluidas, em seguida, na pro-
por¢ao 1:10, 1:100 e 1:1000 em solucao salina fi-
siologica estéril'.

Para a avaliacdo microbiologica, aliquotas
de 100 pL de cada uma das dilui¢cdes foram ino-
culadas em triplicata em placas contendo o Agar
Mitis Salivarius suplementado com 0,2 Ul/mL de
bacitracina, solu¢do de telurito de potassio a 1% e
15% de sacarose!®!*. A incubacdo foi realizada a
370C por 48h, em anaerobiose, em atmosfera con-
tendo 5% de CO,'". Apos incubagdo e exame do
crescimento bacteriano, foi determinado o nimero
de unidades formadoras de colonias (UFC/mL) na
saliva, levando-se em consideragdo o nimero de
colonias em determinada dilui¢do; o fator inverso
da dilui¢do selecionada para contagem e o fator de
correcao do volume inoculado.

As colonias pequenas que cresceram no
Agar Mitis Salivarius suplementado, embebidas
no meio, apresentaram coloragao azul escuro, for-
madas por cocos gram-positivos, catalase-negativa
e fermentadoras de manitol, foram caracterizadas
como Streptococcus do grupo Mutans (SGM)*. A
observacdo e contagem das colonias com carac-
teristicas pertencentes ao SGM foram realizadas
sob luz refletida com o auxilio de um microscéopio
estereoscopio, seguindo os padrdes descritos para
o meio SB20%%,

Foram empregados os parametros descritos
por Jorge' para a determinagdo do risco bacte-
riologico de desenvolvimento da carie, nos quais
destacam-se contagens de colonias/mL acima de
100.000 e acima de 1.000.000 que sdo classifica-
dos, respectivamente, como risco moderado e alto.

Identifica¢ido bioquimica das espécies

Foram coletadas trés colonias com tipos mor-
fologicos caracteristicos e transferidas para tubos
contendo 4,0 mL do meio liquido BHI (Infusao de
Cérebro e Coracao — DIFCO) e incubados a 37°C
por 24 horas. Apds a obtengdo do crescimento bac-
teriano, os tubos foram conservados em geladeira
(0 a 4°C), por no maximo 72 horas, para posterior
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identificag@o bioquimica, utilizando-se as provas de
fermentagdo de manitol, sorbitol, producao de per6-
xido de hidrogénio e sensibilidade a bacitracina'®.

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se
o programa SPSS for Windows 10.0 (1999). Foi
aplicado o teste de Levene para verificar a homoge-
neidade de variancias. Desta forma, analisaram-se
os efeitos dos fatores excluindo o efeito da idade.
Em seguida, para se verificar a relagdo entre duas
variaveis foi feito o teste de qui-quadrado de inde-
pendéncia. Para verificagdo da relagdo entre nime-
ro de UFC e o tipo de escola foi aplicado o teste
de qui-quadrado de aderéncia. A relagdo do CPO
e ceo com o tipo de escola foi avaliado pelo teste
t de Student. Finalmente, foi medida a correlagao
de Pearson entre as variaveis idade, CPO e ceo.
Em todos os testes o nivel de significancia para se
rejeitar a hipotese de nulidade foi de 5%.

RESULTADOS

Avaliacdo microbioldgica dos pacientes

A avaliagdo quanto a colonizagdo da cavida-
de oral por SGM mostrou que nao houve diferencga
significativa entre os dois grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantificagdo de SGM na saliva de criangas de
escolas publicas e particular.

Escolas Log,, (=DP)
Particular 4,872 +£0,381
Publica 4,812+ 0,375

t=0.5020,p=0, 6185

A Tabela 2 demonstra que no grupo dos pa-
cientes de escolas particulares a média da conta-
gem de SGM foi maior no sexo masculino. J4 em
relagdo aos pacientes de escolas publicas a quanti-
ficagdo de SGM foi significantemente maior entre
o0 sexo feminino.

Tabela 2 - Quantificacdo de SGM distribuidas por sexo.

Log,, da quantifica¢io de SGM

Sexo
Particular Publica T p
Masculino 4,928 +0,370 4,686 +0,175 1,51 0,1652
Feminino 4,804 +0,417 5,033+0,401 -1.09 0,294

t=0,56 p=0,581 t=-2.329 p=0,037
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Na Tabela 3 est4 expressa a frequéncia das es-
pécies encontradas nesse estudo. Nos dois grupos
(Particular e Publica), o S. mutans foi encontrado
em maior numero, sendo que nas criangas das es-
colas Particulares foram identificadas 13 (65%)
amostras de S. mutans e 7 (35%) de S. sobrinus. Nas
criangas das escolas Publicas o S. mutans foi detec-
tado colonizando 15 (75%) criangas, enquanto que o
S. sobrinus estava presente em apenas 5 (25%). Nao
foi observada uma relagdo significativa (p > 0,05)
entre a distribuicao das espécies e o tipo de escola.

Tabela 3 - Distribui¢ao segundo os tipos de UFC/mL encon-

tradas.
Espécies
Escolas S. mutans S. sobrinus Total
n (%) n (%) n (%)
Particular 13 (65) 07 (35) 20  (100)
Publica 15 (75) 05 (25) 20  (100)
Avaliacio do CPO e do ceo

A Tabela 4 demonstra que o CPO na escola
Particular foi de 2,10 e na escola Publica foi de
2,65; em relacao ao CEQO, encontrou-se 1.4 na es-
cola Particular e 1,3 na escola Publica.

Tabela 4 - Distribuicdo do CPO e do ceo nos grupos.

Escolas CPO CEO
Particular 2,10 1,4
Publica 2,65 1,3

A comparagdo dos dois grupos, através do
teste t de Student, para as variaveis CPO e ceo em
relagd@o ao tipo de escola ndo demonstrou diferenga
significativa (p > 0,05) entre as médias, como pode
ser visto na Figura 1.

E
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Figura 1 — Box-plot do CPO e do ceo.

Foi constatado na pesquisa que existe uma
correlagdo significativa entre a idade, ICPO e Iceo.
O ceo nos pacientes de 5 anos apresentou indices
mais elevados e diminuiu chegando a 0 aos 12 anos.
J& o CPO, inversamente proporcional, apresentou

seus maiores indices aos 12 anos (Figura 2).
]
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Figura 2 — Correlagdes de CPO e ceo com a idade.

DISCUSSAO

Estudos epidemiologicos em varios grupos
de populagdes tém demonstrado uma grande va-
riagdo na distribuicdo das espécies de SGM. De-
terminadas espécies de micro-organismos como
S. mutans e S. sobrinus parecem prevalecer nas po-
pulagdes de modo geral e a presenga desses micro-
organismos, em individuos multicolonizados, pa-
rece ser independente da classe socioecondmica'.

Estudos em humanos indicam também a par-
ticipagdo do S. mutans no desenvolvimento da cérie,
tanto na denticdo permanente como na decidua®.
Por outro lado, ¢ sugerido que essa bactéria ndo se
estabelece na boca de criangas no primeiro ano de
vida, colonizando-a quando os dentes erupcionam’.
Em criangas na faixa etaria de 6-7 anos ¢ de 11-14
anos, a maioria das superficies dentais permanece
livre de S. mutans, quando as concentragoes sali-
vares sdo menores que 5 x 10> UFC/mL; em niveis
mais elevados o micro-organismo coloniza os den-
tes erupcionados!!.

Criangas altamente infectadas com bactérias
do grupo S. mutans tém probabilidade maior para de-
senvolver carie. Quantificar esse micro-organismo na
saliva significa poder identificar criancas e adultos
para o tratamento profilatico. Julgamos que tal ra-
ciocinio deve, também, ser aplicado para as crian-
cas de escolas publicas e particulares em virtude
dos resultados aqui apresentados®.
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O S. sobrinus difere do S. mutans em algu-
mas caracteristicas bioquimicas e importantes fa-
tores de viruléncia, como producao de acido e ca-
pacidade de adesdo. De acordo com os resultados
de diferentes estudos, a prevaléncia de S. sobrinus
na saliva estd, de certo modo, associada a formagao
de futuras lesdes cariosas, assegurando o aumento
de carie de superficie lisa, quando comparado ao
S. mutans'*. Aparentemente, S. sobrinus se adere
em maior nimero a peliculas experimentais forma-
das por glicosiltransferase sobre a hidroxiapatita,
quando comparado a S. mutans">.

Os dados obtidos demonstraram que a maio-
ria das amostras isoladas foi identificada como sen-
do S. mutans, (65%) nas escolas particulares e 75%
nas escolas publicas, semelhantes aos dados obtidos
por outros investigadores nessa area de atuacao®.

A andlise quanto ao risco bacterioldgico para
o desenvolvimento de carie se baseou na contagem
do nimero de coldnias do grupo S. mutans na sa-
liva. Foi possivel verificar que 100% das criancas
das escolas publicas e particulares apresentaram
colonizacdo para o grupo S. mutans. Esses resul-
tados sao semelhantes aos anteriormente descritos
em criangas com idade de 5 a 12 anos, residentes
na cidade de Bauru, em Sdo Paulo®.

A probabilidade de se detectar S. sobrinus
associado ao S. mutans € trés vezes maior que a de
encontra-lo isoladamente?. Esses dados, analisados
em conjunto, sugerem uma predominancia de S.
mutans nas populacdes de modo geral e uma asso-
ciacdo positiva desta espécie com S. sobrinus.

A partir da quantificagdo de SGM, os pa-
cientes podem ser classificados ou considerados
como tendo alto e/ou baixo risco de carie. O con-
ceito de risco aqui apresentado, considerado como
alto risco, valores acima de 10° UFC/mL, foram
anteriormente utilizados na literatura®. Ainda com
base nos valores encontrados para o indice CPO,
os pacientes podem ser enquadrados nos grupos
de amplitude muito baixa, baixa, moderada e alta
segundo a OMS>.

A correlago entre o risco bacterioldgico e os
indices de CPO mostrou que um niimero maior de
colonias, demonstrando um alto risco de carie, foi
encontrado na saliva de pacientes com amplitude de
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CPO que variam de moderada e alta quando compa-
rado ao grupo que apresentou baixo risco de cérie.

Em relacdo indice ceo encontramos nas es-
colas particulares e publicas os valores 1,4 ¢ 1,3,
respectivamente. Tais resultados, ao lado dessa as-
sociacdo positiva, indicam ser o indice de ceo um
parametro clinico significativo para o incremento
de carie. Existe uma correlagdo significativa entre a
prevaléncia de céries em dentes deciduos e o incre-
mento de céries nos dentes permanentes, de tal for-
ma que o indice de ceo pode ser til como previsor
de caries futuras em relagdo a outros parametros'2.

No presente estudo foi observado que em
relagdo ao ceo as criangas de 5 anos apresentaram
indice mais elevado de carie. Esses resultados di-
vergem em relagdo ao Projeto Saude Bucal Brasil
2002-2003 em que 60% das criangas de 5 anos apre-
sentaram historico de carie dentaria®. Em relagdo ao
CPO 100% das criangas de 12 anos apresentaram
experiéncia de céarie. No dmbito nacional (Projeto
Satde Bucal Brasil 2002-2003) 70% das criangas
nessa idade apresentaram algum tipo de carie’.

Os pacientes de escolas Particulares aos 5
anos apresentaram em média 3 dentes atacados por
carie, enquanto os de escolas Publicas, nessa mes-
ma idade, apresentaram 5 dentes com experiéncia
de carie. A média nacional no projeto saude bucal
2002-2003 foi de 2,8 sendo assim os resultados
demonstrados pelos alunos de escolas Particulares
estdo mais proximos da média nacional’.

A média (CPO) de dentes atacados por carie
nos alunos de 12 anos de escolas particulares e pu-
blicas foram respectivamente 5,5 e 5,6. A média na-
cional foi de 2,8, portanto o atual estudo apresentou
valores bem mais elevados que a média nacional®.

CONCLUSOES
Os resultados obtidos permitiram concluir que:

a) a colonizagdo por Streptococcus do grupo
Mutans ¢ elevada nas criancas de escolas
particulares e publicas;

b) a espécie S. mutans foi encontrada em um
maior nimero de criangas € em maior con-
tagem de UFC/mL do que o S. sobrinus;

C) 0s pacientes que apresentaram maior con-
centragdo de SGM apresentam os indices
de CPO mais elevados;
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BIOMARCADORES IMUNOLOGICOS DA SALIVA

OLIVEIRA JUNIOR, Jodo de Jesus'
GUERRA, Rosane Nassar Meireles**

Resumo: A saliva ¢ um fluido biologico com potencial para diagnostico ¢ acompanhamento de diversas condigdes de satde
humana visando sua promogao. Para alcancar este objetivo, o contetido salivar deve ser explorado em busca de elementos
que reflitam mudangas especificas do status imune tanto na cavidade oral quanto em sitios distantes desta. Um amplo espectro
de doencas pode influenciar a composigdo salivar, desde doengas bucais, infecgdes, neoplasias, doengas autoimunes, entre
outras. Ferramentas de pesquisa voltadas para esta finalidade estdo disponiveis com resultados comparaveis a analise sérica
de compostos de interesse clinico. O presente artigo de revisao fornece uma visdo geral de como determinados biomarcadores
imunoldgicos tem contribuido para a satide humana gragas ao uso da saliva como ferramenta de pesquisa. Foram encontrados
62 artigos, sendo que 19 eram revisdes, 43 estudos caso-controle e 01 resumo. Encontramos que a grande maioria dos artigos
foi publicada em inglés (56) e apenas seis (6) foram publicados em portugués. A literatura mostra uma grande variedade de
substancias mensuraveis na saliva desde anticorpos e suas subclasses, citocinas até proteinas tumorais e outras moléculas
que revelam alteragdes imunoldgicas locais ou sistémicas. Assim, percebe-se que a saliva constitui fonte de facil obtengao de
diversos biomarcadores com grande valor auxiliar no diagnostico, prognoéstico ¢ acompanhamento de doengas humanas.
Descritores: Saliva; Biomarcadores; Doengas Orais; Cancer Oral.

Abstract: Immunological biomarkers from saliva. Saliva is a potential biological fluid for diagnosis and monitoring of
several health conditions in order to promote it. To achieve this goal, the salivary content should be explored searching for
elements that reflect specific changes in immune status in both oral cavity and distant organic sites. A wide spectrum of di-
seases can influence the composition of saliva such as oral diseases, infections, cancer, autoimmune diseases, among others.
Research tools aimed for this purpose are available with comparable results like analysis of interest clinical serum compoun-
ds. The following review provides an overview of how certain immunological biomarkers have contributed to human health
through the use of saliva as a research tool. It has been found 62 articles, 19 reviews, 43 case-control studies and 01 abstract.
Most of them published in English (56) and only six (6) published in Portuguese. The literature shows a number of substances
measured in saliva such as antibodies and their subclasses, cytokines until tumor proteins as well as other molecules which
indicate local or systemic immunological changes. It is evident that saliva is a readily accessible source for the simple collec-
tion of several biomarkers with great value in the diagnosis, prognosis and monitoring of human diseases.

Descriptors: Saliva; Biomarkers; Oral Disease; Oral Cancer.

INTRODUCAO

A saliva ¢ um fluido bioldégico dinamico e
complexo. Ela reflete estados de saude e doenga
e, por isso, tem sido utilizada como ferramenta la-
boratorial para monitorar pacientes*. Um largo es-
pectro de substancias € encontrado na saliva, desde
moléculas e ions de ocorréncia natural, resultantes
da atividade metabolica, hormonal, neurolégica ou
imunolodgica, até compostos introduzidos no orga-
nismo para fins terapéuticos ou recreativos*.

O diagnostico salivar torna-se mais atraen-
te frente as varias abordagens diagnoésticas tradi-
cionais por ser menos invasivo, apresentar menos
complicagdes metodoldgicas, consumir menos
tempo, além de ser menos dispendioso®. No en-

! Mestrando em Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Maranh3o.
2 Professora Associada do Departamento de Patologia, UFMA.

tanto, a saliva prescinde ainda da padronizacao dos
elementos de interesse clinico com valores de re-
feréncia estaveis, da mesma forma como ja ocorre
com 0 soro, cujas substancias testadas t€ém concen-
tragdo maior que na saliva***>*.

O perfil salivar tem sido utilizado para mo-
nitorar: concentragdes teciduais de substancias
naturais, terapéuticas, ou introduzidas para fins
recreativos; hormoénios; componentes do sistema
imunologico; componentes do sistema neurologico,
além de altera¢Ges nutricionais/metabdlicas?! 34,

A saliva pode ser utilizada para avaliar o ris-
co de carie e também pode ser tutil para o diag-
noéstico e/ou prognostico de doengas de varias etio-
logias?**%%°, como doengas autoimunes, tumores,
doengas cardiovasculares e doencas infecciosas*.
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Em pacientes diabéticos o monitoramento
e acompanhamento a partir da saliva tem se mos-
trado como alternativa promissora. Pacientes
diabéticos apresentam valores de glicose salivar
maiores do que individuos saudaveis?’. Embo-
ra a correlacdo entre a concentragdo de glicose
sanguinea e saliva seja ainda controversa, esse
dado tem sido utilizado para acompanhamento
dos pacientes®?.

Mediadores da inflamacao como a proteina
C reativa, proteinas C3 e C4, a-2-macroglobulina
do sistema complemento, fator a de necrose tumo-
ral (TNF-a), Proteina 1o Inibitéria do Macréfago
(MIP-1a), Inteleucina 1B (IL-1p) podem ser men-
surados na saliva>'”. Além disso, algumas infec-
¢des ou mesmo imunizagdes podem também ser
acompanhadas a partir da saliva, quer seja pela
presenga de anticorpos Imunoglobulina A (IgA)
especificos, quer seja pela presenga de anticorpos
especificos para o agente infeccioso. Em 2006,
Gongalves!® et al. demonstraram que pacientes
portadoras do HPV apresentaram baixos niveis
de anticorpos IgA salivar por conta de alteracdes
na mucosa oral. Ivanov* et al. (2005) sugeriram
o uso de IgA salivar especifica para a avaliagdo
da imunidade mucosa em populagdes imunizadas
com vacina Sabin (poliovirus).

Segundo Bigler® et al. (2009), os principais
pontos a serem considerados na escolha entre san-
gue e saliva como meio diagnostico incluem:

1) As proteinas na circulagdo podem sofrer
alteracdes durante a passagem por diversos
6rgaos; por outro lado, a saliva ¢ um fluido
de “tempo-real”, indicando o status fisiolo-
gico do individuo no momento da coleta;

2) Mesmo o soro possuindo mais proteinas
(entre 60 - 80mg/dL) do que a saliva (1.5
- 2mg/mL), técnicas ultrassensiveis podem
eliminar esta limitacdo quanto a sensibili-
dade de detecgao;

3) No soro, proteinas carreadoras como a al-
bumina podem ser um inconveniente adi-
cional a coagulagdo pois removem muitas
proteinas que podem estar alteradas no
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processo de doenga. Embora na saliva a
continua atividade enzimatica pds-coleta
apresente repercussdo semelhante, esse
efeito pode ser minorado com a realiza-
¢ao dos ensaios pouco tempo apos a cole-
ta e com a manutencao do fluido a baixas
temperaturas;

4) O sangue necessita da decisdo entre o uso
de plasma ou soro; ja a saliva tem seu pre-
paro simples, evolvendo basicamente cen-
trifugacdo antes do armazenamento.

5) Procedimentos da coleta, tendo em vista
que a coleta de saliva ¢ relativamente se-
gura, por nao necessitar do uso de materiais
perfuro-cortantes, ela ¢ também menos in-
vasiva, com isso a sua obtencdo tem me-
nores riscos tanto para os pacientes, como
para os profissionais de saude. A coleta de
saliva pode ser realizada repetidamente sem
desconforto para o paciente. Além disso,
tanto o transporte como o armazenamento
sa0 mais simples.

A utilidade dessa nova abordagem depen-
de, entretanto, da determinagdo dos parametros
de sensibilidade, especificidade, sua correlagao
com critérios diagnosticos ja estabelecidos, as-
sim como a reprodutibilidade dos métodos e re-
sultados, visando estabelecer critérios de contro-
le de qualidade®.

Uma vez que a atividade imunologica se
traduz na sintese e libera¢ao de uma infinidade de
moléculas que tanto agem de forma local como
sistémica, € natural o achado de tais substancias
em varias secre¢des corporais, inclusive na sa-
liva. A saliva apresenta compostos oriundos do
sistema imunologico tanto do proprio sitio oral,
como também de outros sitios organicos distan-
tes. Com base nessas consideracgdes esse trabalho
teve como objetivo realizar o levantamento bi-
bliografico acerca dos principais biomarcadores
imunologicos detectados na saliva na perspectiva
de contribuir com informacdes que viabilizem a
utilizagao da saliva no diagnostico e prognostico
de doengas humanas.
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MATERIAL E METODOS

O levantamento bibliografico incluiu a pes-
quisa de artigos com foco no diagnostico a partir
da saliva nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed, Scielo, Google Académico e Science-
direct. Foi considerado como intervalo o periodo
entre janeiro de 1996 e dezembro de 2009. As lis-
tas de referéncias dos artigos encontrados também
foram utilizadas para obten¢@o de trabalhos adicio-
nais que poderiam estar ausentes durante as bus-
cas iniciais. Foram selecionados artigos e resumos
publicados em inglés e em portugués, consideran-
do os seguintes unitermos: “saliva”, “biomarcado-
res”, “doencas orais”, “cancer oral”, “biomarkers”,
“oral disease”, “oral cancer”.
RESULTADOS

Segundo busca realizada, considerando tanto
o periodo como a delimitagcdo dos unitermos foram
encontrados 62 artigos, sendo que 19 eram revisoes,
43 estudos caso-controle e 01 resumo. Encontra-
mos que a grande maioria dos artigos foi publicada
em inglés (56) e apenas seis (6) foram publicados
em portugués. Do total de artigos encontrados, sete
(07) se referiam a resultados obtidos em criancas
e os outros a estudos realizados em adultos ou em
populacdes mistas (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais Caracteristicas dos artigos encontrados
que tinham como tema o diagnostico ou a detecgao
de biomarcadores na saliva.

Tipo de_ Idioma Populaciio estudada Total
publicagio Inglés Portugués Adultos Criancas Mista
Resumo 01 - - - - 01
Revisao 18 01 - - - 19
Artigo completo 43 05 25 07 05 62

Em grande parte dos estudos (25) foi avaliada
a saliva obtida espontaneamente ao invés da sali-
va estimulada, possivelmente porque os resultados
sdo mais representativos da secregdo oral devido a
auséncia de fatores externos. Sendo que as investi-
gacoes da saliva como fluido diagnostico tiveram
como finalidade avaliar sua utilidade no progndsti-
co ¢/ou acompanhamento de pacientes com caries,
periodontite, neoplasias, infeccdes e doencas au-
toimunes como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Biomarcadores salivares que mostram significati-
vas altera¢des em varias doengas humanas.

Doenca Biomarcador Uso* Autor

Cancer de mama CA15-3 D 1

Cancer de mama CA125 D 1

Cancer oral IgA, IgG anti-p53 D 62
Cancer oral IL-6, IL-8 D 55
Cancer oral IL-1B, IL-8 D 35
Cancer oral IgA, IgG, IGF-1 D 50
Cancer oral IL-6 D 28
Cancer oral IL-6 D 46
Cancer oral IL-8 D 57
Candidiase IgA p 51
Caries IgA anti-S. mutans p 31
Caries sCD14 D 7

Céries IgA anti-S. mutans P 47
Dengue IgA, IgM D 6
Diabetes tipo 1 GADA D 60
Diabetes tipo 1 GADA, 1A-2A p 58
Diabetes tipo 2 IeG p 26
Hanseniase IgA, IgM anti-PGL-1 p 41
Hepatite A IgA, IgM D 42
Hepatite B IgM anti-HBc D 3

Hepatite C anti-HCV p 38
HIV IFN-y, IL-10, IL-1p p 53
HPV IgA p 18
Leucoplasia oral IL-6, TNF-a D 10
Neurocisticercose IgA, IgG p 11
Neurotoxoplasmose 1gG anti-T. gondii p 9
Periodontite IgA p 19
Periodontite CRP, C3, C4, a-2M p 5

Periodontite IL-1B p 59
Periodontite sCD14 p 23
Periodontite MIP-1a, IL-1P p 17
Poliovirus IgA p 24
Rubéola IegM D 43
Tuberculose IgA D 32
Ulceragdes aftosas IgA p 16

*D — Diagnostico, P - prognostico
DISCUSSAO

Utilizacdo das Imunoglobulinas salivares como
marcadores

O uso da saliva ¢ ideal nas situacdes onde a
coleta sanguinea ¢ dificil como ¢ o caso de crian-
cas, individuos deficientes e ansiosos. Diferente do
sangue, na coleta de saliva a capacitagao de pesso-
al ¢ menos exigente. Além disso, a obtencdo da sa-
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liva ¢ método de baixo custo por ndo necessitar de
material laboratorial especifico como ocorre com
o sangue. Esse argumento foi constante na maioria
dos artigos avaliados* 5%,

Embora na saliva sejam encontradas meno-
res concentragdes de anticorpos do que no soro,
esses anticorpos fornecem dados acerca do fun-
cionamento do sistema imune dos pacientes®. Em
geral as moléculas de IgA tem sido utilizadas como
os principais marcadores nas avaliagdes quanto ao
estado geral do paciente e ao grau de comprometi-
mento do seu sistema imune (Tabela 2).

Anticorpos IgA secretorios sdo importantes
parametros de avaliacao do sistema imune das su-
perficies mucosas e por isso vem sendo utilizados
como método diagnoéstico, apesar de resultados
conflitantes algumas vezes. A variacao nos resulta-
dos salivares tem sido relacionada a variabilidade
quanto as técnicas de deteccdo e devido a instabili-
dade dos marcadores selecionados.

Um exemplo disso ¢ a divergéncia dos resul-
tados da dosagem de anti-HIV. Ora os dados mos-
tram que a concentracao de anticorpos anti-HIV na
saliva pode ser usada como alternativa ao soro para
diagndstico da infec¢do®’, ora mostram que ha sig-
nificativo aumento de resultados falso-positivo a
partir de um teste rapido de detec¢do pela saliva'®.
Esses dados controversos indicam que a utilizacao
da saliva como fluido de avaliagdo para a infec¢ao
pelo HIV deve ser mais bem padronizada quanto
aos biomarcadores e técnicas utilizadas.

Apesar dos dados conflituosos a saliva vem
sendo utilizada de forma crescente no diagnostico
de infecgdes sistémicas como a hepatite A. Segun-
do Oba* et al. (2000) ha correlagao positiva entre
os titulos séricos e os titulos salivares de anticor-
pos IgA, IgM especificos para o virus, mostrando
que esse tipo de avaliacdo pode ser utilizada no
diagnostico precoce ou na selegdo de individuos
para vacinag¢do. O mesmo ocorreu na avaliagcdo da
saliva de pacientes com hepatite B3, tuberculose®? e
hanseniase*'. Como em alguns estudos a detecgdo
salivar de anticorpos anti-HCV teve menor sensi-
bilidade e especificidade do que o plasma, o uso da
saliva ainda nao ¢ amplamente utilizado no diag-
nostico e acompanhamento desta infecgao®®.
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Estudos realizados com pacientes soropositi-
vos para dengue e rubéola mostraram que somente
os resultados da saliva de pacientes com rubéola
foram satisfatorios para uso diagnostico*!, mas o
mesmo nao ocorreu em relagdo a dengue®. Esses
resultados validaram o diagnostico a partir da sali-
va para rubéola, mas ndo para a dengue.

As perspectivas em relagdo ao diagndstico a
partir da saliva nas infec¢des por parasitas e proto-
zoarios também vem sendo avaliadas. Anticorpos
IgA e IgG especificos tem sido usados como mar-
cadores em pacientes com neurocisticercose'' ou
com neurotoxoplasmose’.

No caso das infec¢des por fungos o uso da
saliva ainda ¢ bastante controverso. O estudo de
Silva’! et al. (2008) correlacionou a concentragao
de IgA-s e a presenca de leveduras na mucosa oral
entre paciente com candidiase vulvovaginal. Nes-
se caso, reduzidas concentragdes de anticorpos
IgA-s especificos foram detectados entre pacien-
tes com maior numero de unidades formadoras de
colénias (UFC/mL) na saliva. Dados que indicam
que o controle da proliferagdo dos microrganis-
mos estd diretamente relacionado ao aumento da
concentracdo de anticorpos salivares, ainda que a
infec¢do seja sistémica.

No caso de infecgdes bacterianas orais ja foi
constatado por Sanui, Gregory*’ (2009) que pa-
cientes isentos de carie apresentam elevadas con-
centracdes de anticorpos IgA especificos para os
antigeno I/II de Streptococcus mutans. Anticorpos
anti-S. mutans estdo ausentes ou sdo encontrados
em baixas concentragcdes em pacientes com carie
moderada ¢ severa. Assim, a detec¢do desses an-
ticorpos pode ser considerada como um alvo tera-
péutico potencial, por conta da sua importancia no
progndstico na evolugdo da carie. Por outro lado,
Koga-Ito®' et al. (2004) encontraram correlagdo
entre elevados niveis de IgA anti-S. mutans e pre-
senca de caries rompantes em criangas.

Os titulos de IgA salivar foram também utili-
zados como marcadores para avaliar pacientes com
periodontite agressiva. Nesse caso, uma menor con-
centracao de IgA salivar total foi detectada no gru-
po com periodontite agressiva. Como a reducao de
anticorpos IgA salivares foi também acompanhada
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de uma redugdo na concentra¢do sanguinea, esses
dados serviram como indicativo de que nas doencas
periodontais ocorre uma supressao generalizada'.

Detecciio de anticorpos salivares na diabetes e
em pacientes com ciancer

A diabetes melitus tipo 1 ¢ uma doenga autoi-
mune cuja presenga de auto anticorpos circulantes
¢ uma das principais caracteristicas utilizadas para
acompanhamento dos pacientes. Recentemente
Tiberti*® et al. (2009) avaliaram os titulos de anti-
corpos salivares especificos para a descarboxilase
do acido glutdmico (GAD), e para fosfatase tirosi-
na-2 (anti-IA2). Neste estudo foi constatada corre-
lacdo positiva entre os titulos séricos e salivares de
anti-GAD e anti-IA2, sobretudo em pacientes com
diabetes do tipo 1. Outro trabalho avaliando saude
oral auto-relatada entre criancas diabéticas tipo 1
com deficiéncia de controle glicémico revelou ele-
vadas concentragdes de IgG (menos IgA) associadas
a sangramento gengival, halitose, sensacdo de boca
seca quando comparados ao grupo controle’. Dados
assim contribuem para validar o uso de anticorpos
salivares no monitoramento de pacientes diabéticos.

Anticorpos IgA e IgG anti-p53 podem dis-
criminar subconjuntos de aberragdes p53 no car-
cinoma de células escamosas®>. No cancer de
mama os antigenos CA125 ou CA15-3 podem
ser detectados na saliva de pacientes com a do-
enga. Estes pacientes apresentam maiores titulos
de anticorpos especificos para esses marcadores,
possivelmente por conta da maior biodisponibi-
lidade dos antigenos. Além disso, ha correlacao
positiva entre os resultados do soro e da saliva'
Esses marcadores tumorais também estdo relacio-
nados ao estadiamento tumoral sugerindo seu uso
potencial na detec¢do precoce e acompanhamento
do tumor®. Entretanto, sdo necessarias mais ve-
rificagdes para determinar quais os impactos € o
valor diagnéstico desta abordagem?®.

Nagler* et al. (2006) mensuraram os seis
mais estudados marcadores tumorais séricos na
saliva de pacientes com carcinoma oral de célu-
las escamosas: Cyfra 21-1, TPS, CEA, SCC, e
CA125 e CA19-9, utilizando anticorpos mono-
clonais e ELISA. Trés destes — Cyfra 21-1, TPS

e CA125 — estiveram significativamente elevados
(~400%; p<0,01), indicando que a saliva pode de-
finir a abordagem terapéutica dos pacientes, por
conta da sua importancia no diagnostico e acom-
panhamento da doenga.

Citocinas como marcadores na saliva

Toébon-Arroyave™ et al. (2008) detectaram
que a concentracdo de IL-1p foi significativamen-
te maior em pacientes com doenga periodontal do
que nos controles saudaveis. Sugerindo que essa
citocina pode ser utilizada como marcador de gra-
vidade da doenca periodontal humana.

St. John> et al. (2004) mensuraram os niveis
séricos e salivares de IL-6 e IL-8 utilizando os tes-
tes ELISA e RT-PCR em pacientes com carcinoma
de células escamosas orofaringeanas. A presenca de
transcritos de RNAm tanto para IL-6 quanto para
IL-8 foram significativamente maiores do que os
detectados nos controles. Os autores consideraram
que o aumento isolado de IL-8 podia ser atribuido
a maior invasividade do tumor, e por isso poderia
ser utilizado como biomarcador.

Um aumento significativo da IL-8 salivar
também foi descrito por Tan®’ et al. (2008) entre
pacientes com carcinoma de células escamosas re-
forcando a utilizacdo da IL-8 como biomarcador
para esta neoplasia.

A IL-6 ¢ uma outra citocina que vem sen-
do utilizada como biomarcador salivar de cancer
oral?®4 ou como indicadora de lesdo pré-maligna
associada ao TNF-a'°.

Pacientes soropositivos apresentam elevadas
concentragdes de IFN-y e IL-10 salivares. Esses
dados associados a dosagem de anticorpos servem
para monitorar o estado imunologico da cavidade
oral durante a infec¢ao pelo HIV*.

Nao s6 anticorpos e citocinas, mas também
marcadores bioquimicos tém sido avaliados na sa-
liva para monitorar pacientes'. Segundo Shpitzer®
et al. (2007) pacientes com cancer oral apresentam
marcantes alteracdes na composicao salivar, indi-
cando que a doenga afeta de tal forma o ambiente
oral que a avaliacao da saliva poderia ser utilizada
como nova ferramenta diagnoéstica das varias for-
ma de neoplasia oral, sobretudo se forem utilizados
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como marcadores proteinas, enzimas, metalopro-
teinases, fator de crescimento de insulina 1 (IGF-
1) e fator de crescimento epidérmico (EGF).

Em outra abordagem considerando malig-
nidade oral, precursores protéicos diretos como
o RNAm seriam alvos facilmente verificados por
metodologias baseadas no uso da PCR, permitindo
niveis de detecgdo sensiveis e especificos®’. O tra-
balho de Li* et al. (2004) tragou o perfil salivar de
pacientes com cancer oral de células escamosas pela
quantificacdo de transcritos de RNAm: DUSP1, his-
tona H3, OAZ1, S100P, SAT, além dos transcritos
de IL-8 e IL-1p, todos regulados positivamente na
saliva destes pacientes, expandindo, assim, o reper-
torio de analitos salivares para aplicagdes clinicas.
No trabalho de Dowling'® et al. (2008), a analise
protedmica da saliva de pacientes com carcinoma
de células escamosas de cabecga e pescoco revelou
niveis abundantes de beta fibrina, S100P, transferri-
na, IgG e cofilina, muitas destas envolvidas na pro-
gressao, metastase e angiogénese tumorais.

Naturalmente, avancos na gendmica e prote-
Omica salivares fornecerdo subsidios para a cons-
trucdo de um painel discriminatorio dos mais fre-
qiientes biomarcadores salivares ndo apenas para
0 cancer quanto para numerosos estados de saude.
Meétodos protedmicos realizam a leitura total das
proteinas salivares; andlises em larga escala de
RNA e proteina serao valiosos na descri¢ao de al-
teragoes fisiologicas em todo o corpo®.

Indubitavelmente, diagnosticar e estadiar
doencgas malignas em seus estagios iniciais pode,
em ultima instancia, salvar vidas. Mas ¢ importan-
te frisar que os resultados salivares ndo devem ser
analisados isoladamente, mas somar-se a outras in-
formagdes.

Além das doengas ja citadas, outras causam
alteragdes na fung¢do salivar, o que pode ser ex-
plorado para diagnostico e acompanhamento, por
métodos imunoldgicos ou por biologia molecular,
entre elas: sindrome de Sjogren, fibrose cistica,
sarcoidose, artrite reumatodide, lipus eritematoso
sistémico, esclerose multipla, doenga enxerto ver-
sus hospedeiro, epilepsia; além da possibilidade de
monitoramente de drogas terapéuticas e ilicitas; e
detec¢ao de hormonios*!>3444,
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CONCLUSOES

A quantidade e variedade de biomoléculas
rastredveis na saliva ¢ extensa. Algumas se apre-
sentam alteradas ou mesmo anormalmente pre-
sentes em situacoes diversas seja como resultado
de condig¢des desfavoraveis no sitio oral, seja em
conseqiiéncia de um comprometimento sistémi-
co maior. Imunoglobulinas salivares mostram-se
como substitutos ao soro no diagnostico de infec-
¢oes virais como hepatites A e B, HIV, rubéola; na
avaliacdo de neurocisticercose ou toxoplasmose.
Entretanto, testes orais para anticorpos anti-HIV
exigem cautela; casos de dengue sdo preferen-
cialmente melhor diagnosticados pelo soro, con-
tudo, imunoglobulinas salivares podem ser con-
sideradas em estudos epidemioldgicos. Também,
¢ possivel utilizar a saliva para avaliar pacientes
com neoplasias orais ou com doengas infecciosas
como caries e periodontite.

A detecgao precoce de carcinoma oral € en-
derecada principalmente as citocinas, particular-
mente IL-1, IL-6 e IL-8 que mostraram bons resul-
tados comparados a analise sérica; entretanto, IL-6
e IL-8 apresentaram resultados conflitantes em al-
guns estudos. Ainda assim, ndo ha consenso total
entre os achados e alguns autores ndo recomendam
tomar elevagodes individuais destas proteinas como
biomarcadores definitivos de malignidade oral,
pois estes casos podem cursar com higidez da mu-
cosa oral comprometida.

O achado prematuro de auto-anticorpos sali-
vares no diabetes tipo 1 teria grande valor no tra-
tamento inicial desta patologia. Marcadores tumo-
rais ou seus anticorpos também estdo presentes no
cancer oral ou mamario e sua presencga salivar deve
ser considerada anormal

Por fim, concluis-se que a saliva constitui
fonte de facil obtengdo de diversos biomarcadores
com grande valor auxiliar no diagnostico, prognds-
tico e acompanhamento de doengas humanas.

REFERENCIAS

1. Agha-Hosseini F, Mirzaii-Dizgah I, Rahimi
A. Correlation of serum and salivary CA15-

3 levels in patients with breast cancer. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal 2009; 14:e521-4.



OLIVEIRA JUNIOR, JJ; GUERRA, RNM. Biomarcadores imunologicos da saliva. Rev. Ciénc. Saude, Sdo Luis, v.12, n.2, p. 136-145, jul-dez 2010.

2.

10.

Agha-Hosseini F, Mirzaii-Dizgah [, Rahimi A,
Seilanian-Toosi M. Correlation of serum and sa-
livary CA125 levels in patients with breast can-
cer. J Contemp Dent Pract 2009; 10:E001-8.

. Amado LA, Villar LM, De Paula VS, De

Almeida AJ, Gaspar AMC. Detection of
hepatitis A, B, and C virus-specific anti-
bodies using oral fluid for epidemiologi-

cal studies. Rio de Janeiro: Mem Inst Osw
Cruz 2006; 101:149-155.

Aps JKM, Martens LC. Review : The phy-
siology of saliva and transfer of drugs into
saliva. For Science Int 2005; 150:119-131.

. Aurer A, Jorgic-Srdjak K, Plancak D, Sta-

vljenic-Rukavina A, Aurer-Kozelj J. Proin-
flammatory factors in saliva as possible
markers for periodontal disease. Coll An-
tropol 2005; 29:435-439.

Balmaseda A, Saborio S, Téllez Y, Merca-
do JC, Pérez L, Hammond SN, et al. Evalu-
ation of immunological markers in serum,
filter-paper blood spots, and saliva for den-
gue diagnosis and epidemiological studies.
J Clin Virol 2008; 43:287-291.

Bergandi L, Defabianis P, Re F, Preti G, Al-
dieri E, Garetto S, Bosia A, Ghigo D. Ab-
sence of soluble CD14 in saliva of young

patients with dental caries. Eur J Oral Sci
2007; 115:93-96.

. Bigler LR, Streckfus CF, Dubinsky WP.

Salivary biomarkers for detection of malig-
nant tumors that are remote from oral cavi-
ty. Clin Lab Med 2009; 29:71-85.

Borges AS, Figueiredo JFC. Deteccdo de
imunoglobulinas IgG, IgM e IgA anti-7o-
xoplasma gondii no soro, liquor e saliva de
pacientes com sindrome da imunodefici-
éncia adquirida e neurotoxoplasmose. Arq
Neuropsiquiatr 2004; 62:1033-1037.

Brailo V, Vucicevic-Boras V, Cekic-Arambasin
A, Alajbeg 1Z, Milenovic A, J. Lukac J. The
significance of salivary interleukin 6 and tumor
necrosis factor alpha in patients with oral leuko-
plakia. Oral Oncology 2006; 42:370-373.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bueno EC, Vaz AJ, Machado LR, Livra-
mento JA. Detection of IgG, IgA and IgE
antibodies in cerebrospinal fluid, serum
and saliva samples by ELISA with Taenia
soluim crassiceps antigens. Arq Neuropsi-
quiatr 2000; 58:18-24.

Biiltzingslowen IV, Sollecito TP, Fox PC,
Daniels T, Jonsson R, Lockhart PB, et al. Sa-
livary dysfunction associated with systemic
diseases: systematic review and clinical ma-
nagement recommendations. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiol
Endodontol 2007; 103:S57.e1-S57.¢15.

Carda C, Mosquera-Lloreda N, Salom S,
Gomez De Ferraris ME, Peydrd A. Structu-
ral and functional salivary disorders in type
2 diabetic patients. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2006; 11:309-314.

Cummiskey J, Mavinkurve M, Paneth-
Pollak R, Borrelli J, Kowalski A, Blank S,
et al. False-positive oral fluid HIV tests —
New York City, 2005-2008. Morb Mortal
Wkly Rep 2008; 57(24):660-665.

Dodds MWJ, Johnson DA, Yeh CK. Health
benefits of saliva: a review. J Dent 2005;
33:223-233.

Dowling P, Wormald R, Meleady P, Hen-
ry M, Curran A, Clynes M. Analysis of the
saliva proteome from patients with head
and neck squamous cell carcinoma reveals
differences in abundance levels of proteins
associated with tumour progression and
metastasis. J Proteomics 2008; 71:168-175.

Fine DH, Kenneth Markowitz K, Furgang
D, Fairlie K, Ferrandiz J, Nasri C, et al.
Macrophage inflammatory protein-lo: a
salivary biomarker of bone loss in a lon-
gitudinal cohort study of children at risk
for aggressive periodontal disease? J Perio-
dontal 2009; 80(1):106-113.

Gongalves AKS, Giraldo P, Barros-Mazon
S, Gondo ML, Amaral RL, Jacyntho C. Se-
cretory immunoglobulin A in saliva of wo-

men with oral and genital HPV infection,
Eur J Obst Reprod Biol 2006; 124:227-231.

142



OLIVEIRA JUNIOR, JJ; GUERRA, RNM. Biomarcadores imunologicos da saliva. Rev. Ciénc. Saude, Sao Luis, v.12, n.2, p. 136-145, jul-dez 2010.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

143

Hagewald S, Bernimoulin JP, Kéttgen E,
Kage A. Salivary IgA subclasses and bac-
teria-reactive IgA in patients with aggres-
sive periodontitis. J Periodontal Res 2002;
37:333-339.

Hofman LF. Human saliva as a diagnostic
specimen. J Nutr 2001; 131:1621-1625.

Humphrey SP, Williamson RT. A review of
saliva: normal composition, flow, and func-
tion. J Prosthet Dent 2001; 85:162-169.

Hucklebridge F, Lambert S, Clow A, War-
burton DM, Evans PD, Sherwood N. Mo-
dulation of secretory immunoglobulin A in

saliva; response to manipulation of mood.
Biol Psychol 2000; 53(1):25-35.

Isaza-Gusman DM, Aristizabal-Cardona
D, Martinez-Pabon MC, Velasquez-Eche-
verri H, Tobon-Arroyave SI. Estimation of
sCD14 levels in saliva obtained from pa-
tients with various periodontal conditions.
Oral Diseases 2008; 14:450-456.

Ivanov A, Dragunsky E, Ivanova O, Reza-
pkin G, Potapova S, Chumakov K. Deter-
mination of poliovirus-specific IgA in sali-
va by ELISA tests. J Virol Methods 2005;
126:45-52.

Javed F, Klingspor L, Sundin U, Altamash
M, Klinge B, Engstrom PE. Periodontal
conditions, oral Candida albicans and sa-
livary proteins in type 2 diabetic subjects
with emphasis on gender. BMC Oral Heath
2009; 12:9-12.

Javed F, Sundin U, Altamash M, Klinge
B, Engstrom PE. Self-perceived oral he-
alth and salivary proteins in children with
type 1 diabetes. J Oral Rehabilitation 2009;
36:39-44.

Jurysta C, Bulur N, Oguzhan B, Satman I,
Yilmaz TM, Malaisse WJ, et al. Salivary
glucose concentration and excretion in nor-
mal and diabetic subjects. J Biomed Biote-
ch 2009, 6p.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Katakura A, Kamyiama I, Takano N, Shi-
bahara T, Muramatsu T, Ishihara K, et al.
Comparison of salivary cytokine levels in
oral cancer patients and healthy subjects.
Bull Tokyo Dent Coll 2007;48:199-203.

Kaufman E, Lamster IB. The diagnostic
applications of saliva. Crit Rev Oral Biol
Med 2002; 13: 197-212.

Killian M, Reinholdt J, Lomholt T, Poulsen
K, Frandsen EV. Biological significance
of IgAl proteases in bacterial coloniza-
tion and pathogenesis: critical evaluation
of experimental evidence. APMIS — Acta
Pathol Microbiol Immunol Scand 1996;
104(5):321-338.

Koga-Ito CY, Martins CAP, Balducci I, Jor-
ge AOC. Correlation among mutans strep-
tococci counts, dental caries,and IgA to

Streptococcus mutans in saliva. Braz Oral
Res 2004; 18(4):350-355.

Larrea CF, De Waard JH, Giampietro F,
Araujo Z. Resposta da imunoglobulina A
secretoria ao Mycobacterium tuberculosis

em populagdo infantil. Rev Soc Brasil Med
Trop 2006; 39:456-461.

Lee JM, Garon E, Wong DT. Salivary
diagnostics. Orthod Craniofac Res 2009;
12:206-211.

Lima DP, Diniz DG, Moimaz SAS, Sumida
DH, Okamoto AC. Saliva: reflection of the
body. Int J Infect Dis 2009.

LiY, St. John MAR, Zhou X, Kim Y, Sinha
U, Jordan RCK, et al. Salivary transcrip-
tome diagnostics for oral cancer detection.
Clin Cancer Res 2004; 10:8442-8450.

Martinez KO, Mendes LL, Alves JB. Se-
cretory A immunoglobulin, total proteins
and salivary flow in recurrent aphthous ul-

ceration. Rev Bras Otorrinolaringol 2007,
73:323-328.



OLIVEIRA JUNIOR, JJ; GUERRA, RNM. Biomarcadores imunologicos da saliva. Rev. Ciénc. Saude, Sdo Luis, v.12, n.2, p. 136-145, jul-dez 2010.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Martinez PM, Torres AR, Lejarazu RO,
Montoya A, Martin JF, Eiros JM. Human
immunodeficiency virus antibody testing
by enzyme-linked fluorescent and western
blot assays using serum, gingival-crevicu-
lar transudate, and urine samples. J Clin
Microbiol 1999; 4(37):1100-1106.

Moorthy M, Daniel HD, Kurian G, Abraham
P. An evaluation of saliva as an alternative
to plasma for the detection of hepatitis C
virus antibodies. Indian J Med Microbiol
2008; 26:327-332.

Moura SAB, Medeiros AMC, Costa FRH,
Moraes PH, Oliveira Filho SA. Valor diag-
nostico da saliva em doengas orais e sisté-

micas: uma revisao de literatura. Pesq Bras
Odontoped Clin Integr 2007; 7:187-194.

Nagler R, Bahar G, Shpitzer T, Feinmesser
R. Concomitant analysis of salivary tumor
markers a new diagnostic tool for oral can-
cer. Clin Cancer Res 2006; 12:3979-3984.

Nagao-Dias AT, Almeida TLP, Oliveira MF,
Santos RC, Lima ALP, Brasil M. Salivary
anti-PGL IgM and IgA titers and serum an-
tibody IgG titers and avidities in leprosy
patients and their correlation with time of

infection and antigen exposure. Braz J Inf
Dis 2007; 11(2):215-219.

Oba IT, Spina AMM, Saraceni CP, Lemos
MEF, Senhoras RCFA, Moreira RC, et al.
Detection of hepatitis A antibodies by ELI-
SA using saliva as clinical samples. Rev
Inst Med Trop 2000; 42:197-200.

Oliveira AS, Siqueira MM, Brown DWG,
Litton P, Camacho LAB, Castro ST, et al.
Diagnosis of rubella infection by detecting
specific immunoglobulin M antibodies in
saliva samples: a clinic-based study in Ni-
ter6i, RJ, Brazil. Rev Soc Brasil Med Trop
2000; 33: 335-339.

Pink R, Simek J, Vondrakova J, Faber E, Mi-
chl P, Pazdera J, et al. Saliva as a diagnostic
medium. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky
Olomouc Czech Repub 2009; 153:103-110.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Porter SR, Scully C, Hegarty AM. An
update of the etiology and management of

xerostomia. Oral Surg Oral Med Oral Pa-
thol Oral Radiol Endod 2004; 97:28-46.

Sahebjamee M, Eslami M, Moghadam
FA, Sarafnejad A. Salivary concentration
of TNFa, IL1a, IL6, and IL8 in oral squa-
mous cell carcinoma. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal 2008; 13:E292-5.

Sanui T, Gregory, RL. Analysis of Strepto-
coccus mutans biofilm proteins recognized
by salivary immunoglobulin A. Oral Mi-
crobiol Immunol 2009; 24:361-8.

Schipper RG, Silletti E, Vingerhoeds MH.
Saliva as research material: Biochemical,

physicochemical and practical aspects.
Arch Oral Biol 2007; 52: 1114-1135.

Segal A, Wong DT. Salivary Diagnostics:
enhancing disease and making medicine
better. Eur J Dent Educ 2008; 12:22-29.

Shpitzer T, Bahar G, Feinmesser R, Nagler
RM. A comprehensive salivary analysis for
oral cancer diagnosis. J Cancer Res Clin
Oncol 2007; 133:613-617.

Silva CRG, Melo KE, Ledao MVP, Ruis R,
Jorge AOC. Presenca de Candida nas mu-
cosas vaginal e bucal e sua relagdo com
IgA salivar. Rev Bras Ginecol Obstet 2008;
30:300-305.

Soares MSM, Batista-Filho MMV, Pimentel
MJ, Passos IA, Kiistner EC. Determination of
salivary glucose in healthy adults. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal 2009; 1-14:¢510-3.

Spear GT, Alves MEAF, Cohen MH, Bre-
mer J, Landay AL. Relationship of HIV
RNA and cytokines in saliva from HIV-
infected individuals. FEMS Immunol Med
Microbiol 2005; 45:129-136.

Sreebny LM. Saliva in health and disease:
an appraisal and update. Int Dental J 2000;
50:140-161.

144



OLIVEIRA JUNIOR, JJ; GUERRA, RNM. Biomarcadores imunologicos da saliva. Rev. Ciénc. Saude, Sao Luis, v.12, n.2, p. 136-145, jul-dez 2010.

55. St. John MA, Li Y, Zhou X, Denny P, Ho *Autor para correspondéncia:
CM, Montemagno C, et al. Interleukin 6 Email: roguerra@globo.com.br
and interleukin 8 as potential biomarkers
for oral cavity and oropharyngeal squa-
mous cell carcinoma. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 2004; 130:929-935.

56. Taba Jr M, Kinney J, Kim AS, Giannobile
WV. Diagnostic biomarkers for oral and pe-
riodontal diseases. Dent Clin N Am 2005;
49:551-571.

57. Tan W, Sabet L, Li Y, Yu T, Klokkevold
PR, Wong DT, et al. Optical protein sensor
for detecting cancer markers in saliva. Bios
Bioelectr 2008; 24:266-271.

58. Tiberti, C, Shashaj B, Verrienti A, Vecci
EG, Lucantoni F, Masotti D, et al. GAD
and [A-2 autoantibody detection in type 1
diabetic patient saliva. Clin Immunol 2009;
131:271-276.

59. Tobon-Arryoave SI, Jaramillo-Gonzalez
PE, Isaza-Guzman DM. Correlation be-
tween salivary IL-1B levels and perion-
dontal clinical status. Arch Oral Biol 2008;
53:346-352.

60. Todd AL, Ng WY, Lee YS, Loke KY, Thai
AC. Evidence of autoantibodies to gluta-
mic acid decarboxylase in oral fluid of type
1 diabetic patients. Diab Res Clin Pract
2002; 57:171-177.

61. Vetvik H, Grewal HMS, Haugen IL, Ahren C,
Haneberg B. Mucosal antibodies can be mea-
sured in air-dried samples of saliva and feces.
J Immunol Methods 1998; 215:163-172.

62. Zimmermann BG, Wong DT. Salivary
mRNA targets for cancer diagnostics. Oral
Oncology 2008; 44:425-429.

63. Warnakulasuriya S, Soussi T, Maher R, Jo-
hnson N, Tavassoli M. Expression of p53
in oral squamous cell carcinoma is associa-
ted with the presence of IgG and IgA p53
autoantibodies in sera and saliva of the pa-
tients. J Pathol 2000; 192:52-57.

145



Rev. Ciénc. Saude
v. 12, n. 2, p. 146-150, jul-dez, 2010

ALTERACOES PERIODONTAIS EM PACIENTES PORTADORES DE HEPATITE
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Resumo: As hepatites virais causam grande preocupagdo aos cirurgides-dentistas por sua forma de transmissdo e possiveis
complicacdes decorrentes de tais doengas. Estas complicacdes incluem manifestacdes orais como liquen plano, xerostomia,
candidose, glossite, ictericia gengival, lesdes herpéticas, gengivite e periodontite. Considerando a importancia do tema
e a quantidade reduzida de estudos, o objetivo deste trabalho foi relatar através de uma revisdo da literatura a possivel
associagdo de alteragdes gengivais e periodontais e hepatite. Utilizou-se como ferramenta de busca as palavras doenga
periodontal ¢ hepatite, nas bases de dados Bireme ¢ PubMed, Os autores concluiram que apesar da doenga hepatite
predispor os individuos a formas e padrdes especificos de doengas gengivais e periodontais, seja por deficiéncia na defesa
imunoldgica ou hipovitaminose C, o principal fator responsavel por essas manifestagdes orais sao a falta de orientagdo e
cuidados quanto a higiene bucal.

Descritores: Doengas Periodontais; Hepatites; Higiene Bucal.

Abstract: Periodontal diseases in patients with hepatitis. Viral hepatitis causes great concern to dentists for its transmission
and possible complications of such diseases. These complications include oral manifestations such as lichen planus,
xerostomia, candidiasis, glossitis, jaundice, gum, cold sores, gingivitis and periodontitis. Considering the importance of the
issue and reduced number of studies, the aim of this study was to report through a literature review, the possible association of
gingival and periodontal and hepatitis. There was used the words periodontal disease and hepatitis for searching in databases
Bireme and PubMed, The authors concluded that although the disease hepatitis predisposes individuals to specific forms
and patterns of gingival and periodontal diseases, either deficient or immune defense hypovitaminosis C, the main factor
responsible for these oral manifestations are the lack of guidance and care and oral hygiene.
Descriptors: Periodontal Diseases; Hepatitis; Oral hygiene.
INTRODUCAO tomadas, ndo s6 pelos profissionais de satide como
pela populagao!>!*13,

Gillerist” (1999) aponta quatro razdes para
que os profissionais da area odontoldgica se man-
tenham bem informados em relagdo as hepatites

virais: a alta incidéncia mundial da doenca, a en-

Considerado o maior 6rgao do corpo e de-
sempenhando fungdes complexas e essenciais para
o bem-estar do individuo, o figado ¢ responsavel
por processos de sintese e desintoxicacdao. Exer-

cem importantes atividades, tais como remocao de
toxinas da corrente sanguinea, metabolizagdo de
drogas, producao de proteinas relacionadas a co-
agulacdo, armazenamento de energia na forma de
vitaminas (A, B ,, D, E e K), minerais e agucares,
desintoxica¢ao e ativacao de drogas, produgdo da
bile ¢ metabolizagdo da bilirrubina®®16,

O termo hepatite refere-se a varias doengas
inflamatoérias regenerativas e degenerativas do fi-
gado. Estas podem ser causadas por virus, bactérias
e produtos quimicos, incluindo medicamentos®'.
Seu controle requer medidas preventivas depen-
dentes do comportamento, conhecimento e atitudes

fermidade ¢ mortalidade associadas aos virus, a
transmissdo profissional através do sangue e medi-
das especificas existentes para a protecao.

As doengas periodontais tém como principal
fator etiologico a placa bacteriana e podem afetar
o periodonto de protecdo (gengivite) e o periodon-
to de sustentagdo (periodontite). As caracteristicas
principais da gengivite sdo: vermelhidao, alteracao
de forma e contorno da gengiva, bem como sangra-
mento a sondagem ou espontaneo. Ja a periodonti-
te pode apresentar-se com perda de insercao, perda
Ossea, recessdes gengivais e mobilidade dentaria,
podendo levar a perda do elemento dentario'.

! Cirurgids-Dentistas e Mestres em Ciéncias da Satide pela Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
2 Professoras da Disciplina de Periodontia. Departamento de Odontologia Il da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
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As hepatites virais causam grande preocu-
pacdo aos cirurgides-dentistas por sua forma de
transmissdo e possiveis complicagdes decorren-
tes das doengas infecciosas'’. Essas complicagdes
incluem manifestagdes orais como liquen plano,
xerostomia, candidose, glossite, ictericia gengi-
val, lesdes herpéticas, gengivite e periodontite'®.
Nao ¢ da alcada do cirurgido-dentista diagnosti-
car ou tratar qualquer manifestacdo hepatica que
0 paciente possa ser portador, mas ¢ importante
saber reconhecer e encaminhar os individuos sus-
peitos para o médico responsavel pela avaliacao
sistémica, diagndstico e tratamento, para melhor
adequacdo da terapéutica odontoldgica a ser pro-
posta ¢ instituida ao paciente!'s.

Considerando a importancia do cirurgido-
dentista em obter informacdes sobre a hepatite e
sua relagdo com as doencas bucais e frente a quan-
tidade reduzida de estudos sobre o referido tema,
realizou-se o presente trabalho com o objetivo de
relatar, por meio de uma revisdo da literatura, a
possivel associagdo das alteragdes gengivais e pe-
riodontais com a hepatite. Utilizou-se como ferra-
menta de busca as palavras doenca periodontal e
hepatite, nas bases de dados Bireme e PubMed.

REVISAO DA LITERATURA

Ha poucas pesquisas que investigaram a
relacdo entre as doencas periodontais e hepatite.
Hurlen' et. al. (1984) avaliaram 138 prisioneiros
portadores de hepatite B. Destes, 84 pacientes me-
nores de 30 anos apresentaram 38,2% de sangra-
mento gengival a sondagem e 7% de bolsa perio-
dontal maior que 4 mm. De 54 pacientes maiores
de 30 anos, 38,5% de sangramento gengival a son-
dagem e 15,2% de bolsa periodontal maior que 4
mm. Verificaram ainda que a higiene bucal e saude
periodontal dos prisioneiros eram péssimas. Em-
bora a frequéncia de escovagao dos dentes variasse
e, em muitos casos, aumentasse durante a estadia
na prisdo, outras doengas bucais como cdries e pe-
riodontite marginal estavam presentes em um ter-
¢o dos prisioneiros, o que dificultava a melhora do
quadro de satude bucal. Da mesma forma, Farghaly*
et al. (1998) observaram que a doenga periodon-
tal, a gravidade do sangramento e a ma higiene
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bucal foram associados com o risco de infeccao
por hepatite e com a deteccdo de marcadores de
hepatite na saliva total.

Em outra pesquisa envolvendo 87 pacientes
portadores de hepatite C, a saude periodontal foi
avaliada através de medidas tomadas por sextan-
te. Foi observada a presenga de calculos nas faces
dos dentes, assim como presenca de sangramento
gengival e profundidade de sondagem maior que
4 mm. Os pacientes foram divididos em trés gru-
pos por faixa etaria: 25-34 anos, 35-44 anos, 45-54
anos. Como resultado, todos os grupos apresen-
taram péssima saude periodontal sendo verifica-
das bolsas periodontais nos trés grupos, porém o0s
grupos de 25-34 anos e 35-44 anos mostraram-se
mais suscetiveis ao sangramento gengival a son-
dagem. No mesmo estudo, foi relatada xerostomia
em 50% dos pacientes e presenca de liquen plano
em sete deles. Nao foi observado que individuos
com hepatite C tinham problemas periodontais em
maiores propor¢des do que os pacientes em geral.
Os autores concluiram que a tendéncia de pacien-
tes portadores de hepatite C apresentarem mais
problemas periodontais € controversa. Embora os
dados ndo tenham sido estatisticamente signifi-
cantes, € possivel que mesmo com maior numero
de pacientes participantes da pesquisa, os dados
continuassem sem significancia , uma vez que, a
dieta e o fator social contribuiram com essa ten-
déncia. A saude bucal deficiente desses pacientes
com hepatite C foi atribuida a fatores como a falta
de acesso a tratamentos dentarios e o uso do me-
dicamento metadona, ja que pessoas que utiliza-
vam este medicamento apresentavam mais caries,
além de lesdes subgengivais®.

Mais dados sobre a possivel relagdo entre
doengas periodontais e hepatites foram obtidos em
pesquisa com 40 pacientes (29 homens ¢ 11 mu-
lheres) portadores de hepatite C, que ndo estavam
sofrendo tratamento com antivirais. Foram coleta-
dos dados sobre a percepgao destes pacientes sobre
sua saude bucal e acesso aos cuidados desde que
foram diagnosticados com hepatite C. Dentes com
presenca de carie foram registrados e a condicao
periodontal foi mensurada e avaliada se a higie-
ne estava apropriada. O tecido mole também foi
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examinado e liquen planos diagnosticados clinica-
mente. A taxa do fluxo salivar foi estimada pelo
programa Salivette®. Os resultados mostraram
que oito pacientes tiveram evidéncias clinicas de
liquen plano, entretanto estas nao foram confirma-
das histologicamente. A taxa de fluxo salivar foi
significativamente baixa e devido as péssimas con-
di¢des de higiene bucal, 69% dos pacientes apre-
sentaram quadro de gengivite®.

Satude bucal deficiente também foi encon-
trada por Henderson’® et al. (2001) ao avaliarem a
condi¢do bucal de pacientes com Hepatite C. Os
autores observaram que oito dentre os quarenta pa-
cientes tiveram a evidéncia clinica do liquen plano
oral, embora este ndo fosse confirmado histologi-
camente. As taxas de fluxo salivar foram signifi-
cativamente mais baixas (p < 0.001) do que em
controles saudaveis previamente relatados. Os au-
tores concluiram que os pacientes com hepatite C
crOnica demonstraram necessidades significativas
da saude bucal, sendo necessaria uma instrucao de
saude bucal mais eficaz.

Ao avaliar clinicamente lesdes bucais em 26
pacientes com idades entre 20 e 80 anos, Souza'®
et al (2002) observaram que a hepatite cronica por
etanol representou 92% das patologias de base.
Os principais dados das provas laboratoriais,
quanto ao hemograma, as provas de coagulagao,
as provas de fun¢do hepaticas e a sorologia para
hepatite B, hepatite C e HIV também foram con-
siderados. Os resultados mostraram 27% de qua-
dros de periodontite, 20% de candidoses, 13% de
glossites, 10% de ictericia gengival, 10% de xe-
rostomia, 7% de lesdes liquendides, 7% de gengi-
vites € 3% de lesdes herpéticas'®.

Em estudo realizado na Australia, Georgiou®
et al. (2004) tiveram como objetivo determinar se
existe uma diferenca significativa na prevaléncia
de doencgas sistémicas (a) em pacientes encami-
nhados para tratamento periodontal em relagdo a
populagdo de clinica geral, (b) em pacientes aten-
didos em um hospital publico e em consultério
particular, (c) em pacientes atendidos em entida-
des publicas e privadas onde héa atendimento pe-
riodontal, e (d) entre os pacientes com periodon-
tite de gravidade varidvel. Foi observado que: os

pacientes com doenga periodontal apresentaram
maior prevaléncia de doencas sistémicas compa-
rada a populagdo geral. Pacientes da rede publica
tiveram uma maior prevaléncia de doencgas sisté-
micas em relagdo aos pacientes em consultorio
particular. Em pacientes com periodontite avan-
cada, doencas como bronquite, hepatite e artrite
reumatdide foram mais prevalentes.

DISCUSSAO

Nas pesquisas ja realizadas com pacientes
portadores de hepatite sempre ha citacdes sobre
manifestagdes bucais e entre as diversas manifesta-
¢Oes bucais as mais citadas sdo liquen plano®®1%13,
xerostomia**!®, candidose'¢, glossite!'®!, icteri-
cia gengival'®, lesdes herpéticas'®!¢, gengivite e
periodontite®*1%-16,

A gengivite e a periodontite sdo constan-
temente relatadas em associagdo com a hepatite
devido a deficiéncia nas defesas imunologicas
nesses pacientes'®, mas sdo relacionadas também
com outros fatores, dentre eles dieta’, utilizag¢ao
do medicamento metadona®’, falta de orientagao e
higiene bucal®'?, impossibilidade de acesso a tra-
tamento dentario®’, fator social® e habitos como
fumo e alcool'*!6,

Os quadros de deficiéncia quanto as defesas
imunologicas normais nos pacientes com hepatite
podem predispd-los a formas e padrdes especificos
de doencas gengivais e periodontais'®, porém essas
ultimas mas condigdes ndo estdo apenas associa-
das a desnutri¢do ¢ a imunidade diminuida, mas
principalmente a falta de orientag@o e de cuidados
quanto a higiene bucal adequada, principais res-
ponsaveis por esse quadro’®.

Os habitos do fumo e do alcool podem pio-
rar as condic¢des de higidez dental e periodontal do
paciente, dessa forma paciente alcoodlatras, apre-
sentando ou nao quadro de cirrose, possuem ca-
ries dentérias e doencgas periodontais com quadros
muito mais graves do que em pacientes cirroticos
ndo alcodlatras e paciente normo-reativos'. A gen-
givite e sangramento gengival sdo manifestagdes
que podem ocorrer por deficiéncia de vitamina C e
sdo caracteristicas que podem acompanhar a doen-
¢a de figado em pacientes alcodlatras!"!6.

148



SILVA, LFG; LIMA, MVV; PEREIRA, ALA; PEREIRA, AFV; LOPES, FF; ALVES, CMC. Altera¢des periodontais em pacientes portadores de hepatite.

Rev. Ciénc. Saude, Sao Luis, v.12, n.2, p. 146-150, jul-dez 2010.

Nao se pode esperar que pacientes com he-
patite C possam ter problemas periodontais em
maiores propor¢des quanto os pacientes em ge-
ral. A tendéncia demonstrada nos resultados com
pacientes infectados com hepatite C terem pobre
saude periodontal ¢ perturbador. Entretanto, estes
dados nao sdo estatisticamente significativos, sen-
do provavel que esta tendéncia venha a tornar-se
aparentemente mais significativa quando o nimero
de pacientes avaliados for aumentado, ressaltando-
se que ¢ possivel que dieta e outros fatores sociais
contribuam para esta tendéncia’.

CONCLUSAO

Com base nos estudos, pode-se concluir que
os pacientes portadores de hepatopatias apresen-
tam lesdes bucais inter-relacionadas com seu es-
tado clinico e sua patologia hepdtica, e apesar de a
doenga hepatite predispor os individuos a formas
e padrdes especificos de doencas gengivais e pe-
riodontais, seja por deficiente defesa imunoldgica
ou hipovitaminose C, o principal fator responsavel
por essas manifestacdes bucais sdo a falta de orien-
tagdo e cuidados quanto a higiene bucal.
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RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO PERIODONTAL NO PACIENTE
LEUCKEMICO: REVISAO DE LITERATURA
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Resumo: Leucemia resulta da proliferagdo de um clone de células progenitoras hematopoiéticas anormais com prejuizo na
diferenciagdo, regulagdo e morte celular programada. A literatura relata que entre 12% a 17% dos pacientes com leucemia
aguda, primeiro procuram cuidados médicos devido a problemas bucais. O objetivo deste trabalho foi enfatizar por meio de
revisdo da literatura, quais devem ser as principais recomendagdes para o tratamento periodontal no paciente leucémico. Como
ferramenta de busca foram utilizadas as palavras doengas periodontais e leucemia, nas bases de dados Bireme e PubMed. Os
autores concluiram que € necessario uma abordagem multidisciplinar com a participagdo do cirurgido-dentista para otimizar
os resultados do tratamento de pacientes leucémicos e que o tratamento periodontal deve ser instituido previamente ao inicio
da terapia imunossupressora.

Descritores: Leucemia; Doencas Periodontais; Imunossupressao.

Abstract: Leukemia results from the proliferation of a clone of abnormal hematopoietic progenitor cells with impaired
differentiation, regulation and programmed cell death. The literature reports that between 12% to 17% of patients with
acute leukemia, seek medical care first due to dental problems. The aim of this work was to emphasize using a literature
review, which should be the main recommendations for periodontal treatment in leukemic patients. The words periodontal
diseases and leukemia were used as search tools in databases Bireme and PubMed. The authors concluded that it is required
a multidisciplinary approach involving the dentist to optimize the results of treatment of leukemic patients and that the
periodontal treatment should be established prior to initiation of immunosuppressive therapy.

Descriptors: Leukemia; Periodontal Diseases; Immunosuppression.

INTRODUCAO topoiética primaria afetada (mieldide ou linfoide)
e pelo comportamento clinico (agudo ou crénico),
a leucemia apresenta como principais categorias
diagnosticas: leucemia mieldide aguda ou leuce-
mia aguda ndo-linfocitica, leucemia cronica mie-
16ide e leucemia linfocitica cronica'®.
Desenvolvendo-se livremente, as células
leucémicas passam para a corrente sanguinea e
migram para os O0rgaos vitais interferindo em suas
fungdes fisioldgicas. Quando ndo tratada, a leu-
cemia tem um progndstico bastante desfavoravel,
com alta taxa de mortalidade. Todas as formas de

Leucemia resulta da proliferagdo de um
clone de células progenitoras hematopoiéticas
anormais com prejuizo na diferenciacdo, regu-
lacdo e morte celular programada (apoptose). A
multiplicagdo leucémica a custa de células hema-
topoiéticas anormais causa falha na medula, de-
prime a contagem de células sanguineas (citope-
nia) e ocasiona morte resultante de infec¢do, san-
gramento ou ambos'?. E uma doenc¢a de origem
mesenquimal na qual ha uma proliferagao anor-
mal ou um aumento da longevidade das células

mieldides ou linféides. No passado, a leucemia
era considerada uma sentenca de morte, mas nos
ultimos 40 anos, foram alcangados grandes pro-
gressos em seu tratamento®.

Classificada de acordo com a célula hema-

tratamento da leucemia incluem um periodo de
quimioterapia. Este geralmente suprime o sistema
imunolégico, além de induzir modifica¢des gengi-
vais e na mucosa bucal deixando o paciente mais
suscetivel as infecgdes.ref?

! Cirurgides-Dentistas e Mestres em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal do Maranhdo — UFMA.
2 Professores da Disciplina de Periodontia. Departamento de Odontologia Il da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
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As mudancas patolégicas podem ocorrer
dentro da cavidade bucal no inicio da doenca ou
podem ser induzidas em tecidos bucais, secunda-
rias ao tratamento ou ainda como sequelas tardias
da doenga. Um cirurgido buco-maxilo-facial deve
ser consultado para a interpretagdo das lesdes bu-
cais antes que um diagnoéstico definitivo seja dado
ou apOs 0 mesmo, para tratamento de doencgas den-
toalveolares e dos sintomas relacionados a leuce-
mia ou ao seu tratamento®.

Embora sintomas bucais nao tenham um pa-
pel de maior importancia no diagnostico da leu-
cemia crdnica, tem sido relatado que entre 12% a
17% dos pacientes com leucemia aguda, primeiro
procuram cuidados médicos devido a problemas
bucais!. Dentre esses problemas, destacam-se a
doenca periodontal (DP) que se caracteriza pela
inflamagdo dos tecidos periodontais, cujo fator
etiologico ¢ a placa bacteriana’.

A terapia mecanica ¢ feita através da remo-
¢ao do biofilme dental por meio do procedimento
de raspagem e alisamento corondrio-radicular.
Uma vez removido o biofilme, ha redugao dos
sinais clinicos de inflamag¢do!!, além da dimi-
nuicdo de patdgenos presentes na regido da bol-
sa periodontal®. Esta terapia ¢ a mais indicada
para pacientes portadores da DP, entretanto deve
ser instituida de forma a ndo complicar o quadro
geral do paciente. Considerando a importancia
destas patologias, o objetivo deste trabalho foi
enfatizar por meio de uma revisdo critica da li-
teratura, quais devem ser as principais recomen-
dagoes para o tratamento periodontal no paciente
leucémico. Foram utilizadas como ferramentas
de busca as palavras doengas periodontais e leu-
cemia, nas bases de dados Bireme e PubMed, em
periddicos em portugués e inglés.

DOENCA PERIODONTAL NO PACIENTE
LEUCEMICO

Quando afeta o periodonto de prote¢do deno-
mina-se gengivite ¢ quando esta afeta o periodonto
de sustentagao recebe o nome de periodontite. O fator
etiologico da DP ¢ a placa bacteriana. As principais
manifestagdes da gengivite sdo: vermelhiddo, altera-
¢ao de forma e contorno da gengiva, bem como san-

gramento a sondagem ou espontaneo. Quando esta
envolve o periodonto de sustentagdo (periodontite)
pode apresentar-se com perda de inser¢ao, perda Os-
sea, recessOes gengivais e mobilidade dentéria, po-
dendo levar a perda do elemento dentario?.

Lynch' etal. (1967) relataram que as compli-
cacdes bucais da leucemia frequentemente incluem
hipertrofias gengivais, petéquias, equimoses, ulce-
ras na mucosa ¢ hemorragia. De forma menos ha-
bitual, neuropatia do nervo mentoniano, chamada
de “sindrome do queixo dormente”, pode ser uma
queixa presente®. O grande uso de terapia mais
agressiva para melhorar as taxas de cura do cancer
¢ a utilizagdo rotineira de transplante de medula
ossea tém aumentado a frequéncia e a severidade
das complicagdes bucais’. Altas doses de quimio-
terapia e radioterapia afetam diretamente a proli-
fera¢do das células epiteliais resultando em atrofia
do epitélio e, por fim, perda da barreira protetora.
Se a doenca hematologica se tornar refrataria ao
tratamento quimioterapico isolado, um transplante
de medula dssea pode ser considerado. Este proce-
dimento consiste em infundir medula dssea de um
doador em um receptor histocompativel no intuito
de eliminar a doenga'’.

As formas agudas da leucemia estdo asso-
ciadas com lesdes periodontais mais severas; 36%
dos individuos com a forma aguda e 10% daque-
les com forma cronica da doenca exibem aumento
gengival generalizado devido ao infiltrado de cé-
lulas leucémicas'®. Criangas com leucemia aguda
apresentam 16% de gengivite e 8% de mucosite,
respectivamente'. Porter' et al (1994) enfatizaram
que o aumento gengival secunddario ao infiltrado de
células leucémicas esta tipicamente associado a leu-
cemia aguda mielodide. Esse infiltrado caracteriza-se
por edema, ingurgitacdo e dor no periodonto, que
pode sangrar facilmente. As alteragdes gengivais sao
desproporcionais em relagdo aos fatores locais®.

O acumulo de placa pode ndo ser a unica
causa de patologia gengival em pacientes leucé-
micos, embora isso resulte da incapacidade do
sistema imunolégico em reagir frente aos patd-
genos oportunistas’. A microbiota bucal ¢ fonte
de infecgdo nesses pacientes'’. A imunossupres-
sdo associada a certos canceres e seus tratamentos
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pode favorecer o desenvolvimento de infecg¢des
locais ou sistémicas'’?!.

Infeccdo dental como carie com envolvi-
mento pulpar e infec¢do gengival tem o potencial
de originar celulite e septicemia especialmente
durante o periodo de imunossupressdo®. A pre-
valéncia de uma origem de septicemia provavel
ou possivel na populagdo imunossuprimida tem
sido relatada em 31%. Cerca de 24% das infec-
coes oferecendo risco a vida originam-se nos si-
tios bucais®. Uma razao para a alta prevaléncia de
problemas odontolégicos em pacientes com leu-
cemia ou linfoma pode ser o medo dos dentistas
de tratarem estes pacientes devido ao alto indice
de infecg¢do e sangramento®.

TRATAMENTO PERIODONTAL
CIENTE LEUCEMICO

Virias sdo as complicagdes bucais da leucemia
e elas podem ocorrer em pacientes com leucemia lin-
foblastica aguda independente do protocolo quimio-
terapico utilizado para o tratamento, com uma alta
frequéncia, sendo observadas na primeira semana
apoés o inicio de uma terapia anti-neoplasica®.

Uma vez feito o diagndstico da leucemia, o
objetivo da equipe odontoldgica € prevenir e eli-
minar infec¢do bucal’®. Para Raut' et al. (2001)
a avaliagcdo odontoldgica e o tratamento de doen-
ca buco-dental pré-existente t€ém sido sugeridos
para pacientes em quimioterapia e transplantados
de medula para reduzir o risco de septicemia ad-
vinda da cavidade bucal. Dessa forma, o papel
da equipe odontologica, ¢ importante no exame
destes pacientes nas avaliagdes pré-transplante e
pré-quimioterapica'®. Pacientes imunossuprimi-
dos apresentam um desafio a manutencao da sau-
de bucal’. Consideragdes especiais se aplicam a
estes pacientes incluindo:

a) Consulta e coordenacao do tratamento com
o médico do paciente, se necessario;

b) Controle de doengas associadas a mucosa ¢
infec¢des periodontais agudas;

¢) Administragdo sistémica de medicagdes lo-
cais (ex: antibidticos) apenas se indicados ¢
utilizados de maneira que evitem infec¢des
oportunistas e interacdes adversas de drogas.

NO PA-
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O tratamento preventivo sistematico com
0,12% de gluconato de clorexidina e cuidados
de higiene oral também reduz a ocorréncia de
complicacdes bucais em criancas com leucemia
linfoblastica aguda submetidas a quimioterapia
antineoplasica'®.

Em geral, o tratamento periodontal de pa-
cientes leucémicos tem como objetivo a redugdo
da placa como possivel fonte de posterior bacte-
remia, bem como, danos aos tecidos periodon-
tais, tanto durante a doenga quanto durante pe-
riodos de quimioterapia. A redu¢do da inflama-
¢do gengival também pode prevenir episodios
de sangramento gengival®. Assim, o tratamento
bucal deveria ser visto como uma contribuicao
ao tratamento total do paciente, e implementado
em conjunto com as prioridades de cuidados em
acordo com a equipe oncologica'®.

E imperativo para todos os pacientes subme-
tidos ao tratamento imunossupressor ter um den-
tista envolvido antes da iniciagdo dessa terapia. O
profissional da area odontologica contribui tanto
para o decréscimo da morbidade quanto para me-
lhoria da qualidade de vida destes pacientes®®'".

A eliminagdo dos focos de infec¢do que cau-
sam septicemia ¢ preferivel ao tratamento da in-
feccdo em si. Se uma fonte potencial de infecg¢ao
for identificada, o médico do paciente devera ser
consultado ja que deve ser pesado o risco de infec-
¢do versus uma demora no inicio da quimioterapia
necessaria para o tratamento odontologico'.

Profilaxia e instrugdes de higiene bucal po-
dem efetivamente prevenir ou diminuir a severi-
dade de infec¢Oes bucais presumivelmente pela
reducdao no nivel de colonizacdo da microbiota
normal e redugdo na inflamagao gengival®. Shaw'®
et. al. (2000) referem que a escovagdo diaria pelo
paciente ou responsavel deveria ser realizada, se
necessario, com uma escova macia. Pacientes em
tratamento com imunossupressores podem reque-
rer antibioticoprofilaxia antes e apds o tratamento
periodontal. Entretanto, ndo existe um protocolo
aprovado internacionalmente para esta terapia, fi-
cando na dependéncia das necessidades do trata-
mento do paciente, nivel de imunossupressao, es-
tabilidade da condi¢do médica e antibioticoterapia
prévia. Como regra, antibioticos bactericidas sao
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os de primeira escolha e o tratamento deve ser con-
tinuado enquanto houver feridas abertas na boca’.

Para os casos de alto risco, o tratamen-
to odontoldgico restringe-se ao atendimento de
emergéncia, muitas vezes limitando-se ao trata-
mento medicamentoso. Nos pacientes com risco
moderado, tratamento odontolégico ndo cirirgico
e cirurgico simples deve ser realizado em torno de
21 dias antes ou apo6s a administragdo da quimio-
terapia, necessitando-se de hospitalizacdo para os
casos mais extensos. Entretanto, em situagdes de
pequeno risco, o paciente pode ser atendido de
forma rotineira. Ref?

CONCLUSOES
Diante do exposto, pode-se concluir que:

1- Pacientes portadores de leucemia ou em
tratamento com imunossupressores Sao
mais predispostos a desenvolverem infec-
c¢do de origem bucal/periodontal;

2- Abordagem multidisciplinar com a parti-
cipagdo do cirurgido-dentista ¢ de extrema
importancia para otimizar os resultados do
tratamento de pacientes leucémicos;

3- Tratamento periodontal deve ser instituido
previamente ao inicio da terapia imunos-
supressora.
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