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EDITORIAL

E com alegria e satisfacdo que publicamos a edi¢ao de numero

42 da Revista UNINGA, fechando o ano de 2014.
A publicagdo online de nossa Revista possibilitou maior
abrangéncia de nossos artigos e facilidade na leitura e acesso dos autores

e leitores.

Agradecemos a todos; autores, revisores e leitores, e a toda a

Diretoria da Uninga pelo suporte e confianca.

Uma excelente leitura e aproveitamento a todos,

Karina Maria Salvatore de Freitas

Editora-Chefe
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RESUMO

A adesdo ao tratamento se destaca entre os maior es desafios
da atencdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS, uma vez que
demanda dos pacientes mudancgas comportamentais devido
ao uso continuo de medicamentos. Dentre os fatores que
podem afetar a adesdo pode-se observar a presenca de
crengas negativas e informagfes inadequadas sobre a en-
fermidade e o tratamento. Verificou-se a relacdo entre os
aspectos Espirituaig/Religido/Crencas pessoais e os domi-
nios/facetas de qualidade de vida e sua influéncia na adesdo
ao tratamento, utilizando instrumento de Avaliacdo da
Qualidade de Vida - World Health Organization Quality of
Life Group (WHOQOL-120H1V) da Organizacdo Mundial
de Saude. De acordo com os resultados obtidos, as facetas
da qualidade de vida apresentaram significancia estatistica
indicando a prevaléncia a adesdo medicamentosa ao fator
faixa etaria, sendo que 56% dos pacientes que aderiram ao
tratamento medicamentoso estdo na faixa de idade de 37 a
60 anos. Com base no conjunto de resultados discutidos
pode-se concluir que a religido/crenca influéncia na quali-
dade de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS, melho-
rando de forma significativa o convivio do paciente com a
sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/AIDS, Terapia antirretroviral,
WHOQOL- 120HIV.

ABSTRACT

The acceptance to the treatment is highlighted among the big-
gest challenges for HIV/AIDS patients, once it demands beha-
vior changes from the patients due the continued use of medi-
cines. Among the factor that can affect the acceptance it can
observed the presence of negatives believes and no appropriate
information about the disease and the treatment. It can be veri-
fied a relationship among the aspects spirituality/religion/faiths,
the standard of living domains/facets, and its influence in the

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

treatment acceptance, using evaluation tool of standard of liv-
ing WHOQOL-120HIV of the World Health Organization.
According with the obtained results, the facets of standard of
living presents statistical significance indicating the prevalence
to the medicine treatment acceptance to the age range factor. It
was observed that 56% of the patients that accepted the treat-
ment are in the 37-60 years range. Using the collection of re-
sults obtained it can be concluded that the religion/faith influ-
ences in the standard of living for patients living with
HIV/AIDS, causing a significant improvement the patient rela-
tionship with the society.

KEYWORDS: HIV/AIDS,
WHOQOL- 120HIV.

antiretroviral therapy,

1. INTRODUCAO

Por religiosidade entende-se na medida em que um
individuo acredita, segue e pratica uma religido (CAL-
VETTI, MULLER e NUNES; 2008). Crencas pessoais
podem ser quaisquer crencas/valores sustentados por um
individuo e que caracterizam seu estilo de vida e com-
portamento, podendo haver sobreposicdo com espiritua-
lidade, pois crencas pessoais ndo necessariamente sdo de
natureza ndo-material, como o ateismo (PANZINI et. al.;
2007). Influenciam diretamente nas atitudes dos seres
humanos por serem valores que a pessoa sustenta for-
mando a base de seu estilo de vida e de comportamento.
A religiosidade e espiritualidade em pessoas com
HIV/AIDS podem auxiliar como apoio social no gjusta
mento psicolégico (NEVES e GIR; 2006).

O uso de medicamentos antirretrovirais no tratamen-
to da Aids (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida)
permitiu uma melhora significativa na qualidade de vida

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/uninga
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dos pacientes fazendo com que a mesma adquirisse ca-
racteristicas de doenca cronica. Neste contexto, uma das
dificuldades a serem superadas € a adesdo do paciente ao
tratamento (FIGUEIREDO, 2001).

A adesdo ao tratamento se destaca entre 0s maiores
desafios da atencdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS,
uma vez que demanda de seus usuarios mudangas com-
portamentais, dietéticas, o uso de diversos medicamentos
por toda a vida. O segredo sobre o HIV (Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana) pode ter impacto negativo na
adesdo, na medida em que a pessoa receia que terceiros
desconfiem de seu soro positivo ao descobrirem que usa
determinados remédios, por exemplo. Esconder o diag-
nostico pode significar deixar de fazer muitas coisas do
préprio tratamento, como: ir as consultas, fazer exames,
pegar os medicamentos e toma-los nos horarios e doses
recomendados. Entre os fatores que podem afetar a ade-
s80 pode-se observar a presenca de crencas negativas e
informagBes inadequadas sobre a enfermidade e o trata-
mento (BRASIL, 2008).

A percepcdo de ndo ter controle sobre a doenca —
sem cura, muitas vezes ainda percebida como sinénimo
de morte e atamente estigmatizante — pode remeter a
conteddos religiosos no processo de enfrentamento, com
possibilidade de influéncias diversas sobre o bem-estar
subjetivo (FARIA; SEIDL, 2006).

As atitudes e crencas dos pacientes a respeito da me-
dicacdo, a enfermidade e a equipe assistencial sdo fato-
res indiscutiveis na hora de aceitar o tratamento proposto
erediza-lo de forma correta (FIGUEIREDO, 2001).

As relacOes possiveis entre pertencimento religioso e
AIDS podem tomar caminhos muito diversos, a serem
explorados em particularidade, ndo sendo possiveis ge-
neralizagbes, em que ficam mascarados elementos dife-
renciais importantes (SEFFNER et. al., 2008).

Os modos de enfrentamento diante de uma situacéo
nova modificam-se, dependendo de fatores pessoais (ca-
racteristicas de personalidade, conhecimentos e crencas
sobre a enfermidade e o tratamento, entre outros) e so-
cioambientais (disponibilidade de apoio social, acesso a
servicos de salde e a recursos da comunidade, entre ou-
tros). Mudanca de crengas sobre a enfermidade, a dispo-
nibilidade de apoio social e o melhor conhecimento so-
bre HIV/AIDS parecem favorecer a ado¢éo de respostas
de enfrentamento que propiciem a adesdo ao tratamento
(BRASIL, 2008).

O tratamento medicamentoso, além do diagndstico,
tende a gerar impacto e sentimentos negativos, tais como
ansiedade e tristeza, tornando-se necessaria uma readap-
tacdo na convivéncia com a doenca (CALVETTI,
MULLER e NUNES; 2008).

O fato da pessoa soropositiva para o HIV ter apre-
sentado ou ainda estar apresentando sintomas propicia o
desenvolvimento da religiosidade-espiritualidade como
fonte de apoio emocional e/ou socid (CALVETTI,
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MULLER e NUNES; 2008).

A identificacdo das percepcles acerca da infecgo
pelo HIV/AIDS revelou nuances em que podemos com-
preender as crencas que influenciam essa adesdo (NE-
VES, et.al.; 2006).

As estimativas derivadas de dados empiricos séo
essenciais para a avaliacdo da situacdo do HIV em
diferentes partes do mundo e as tendéncias sdo utilizadas
no monitoramento do desenvolvimento de epidemias
regionais, mantendo assim as atividades de intervencéo
centrada nas realidades (MERTENSAL; BEER-LOW,
1996).

Os instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida
tém sido introduzidos nas investigacdes na area da salide
para melhor avaliar os problemas que interferem com o
bem-estar e com o0 estilo de vidas dos doentes.

Este estudo foi desenvolvido com objetivo de verifi-
car a relacdo entre os Aspectos Espiritu-
aig/Religido/Crencas pessoais e os dominios/facetas de
qualidade de vida e sua influéncia na adesdo ao trata
mento.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal quantitativo de cardter correla
cional realizado no periodo de julho a setembro de 2011
abordando 25 individuos vivendo com HIV/AIDS aten-
didos no Projeto Nucleo de estudos e apoio aos pacientes
HIV/AIDS da Universidade Estadual de Maringa. Os
critérios de inclusdo foram: ser HIV positivo, de 18 a 60
anos, ambos 0s sexos, residentes na regido metropolitana
de Maringa - PR.

A participacdo dos sujeitos foi caracterizada através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecida (TCLE) em duas vias respeitando-se a recusa
dagueles que decidirem n&o participar.

Os dados foram obtidos através da aplicacéo de ins-
trumento elaborado pelo pesquisador contendo dados
sociodemograficos - sexo, idade, escolaridade, estado
civil, preocupacdo com a salde, se faz uso de medicacéo
antirretroviral, e o tempo de uso desta medicacdo e as
variaveis de qualidade de vida obtidas através do ins-
trumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida - World
Health Organization Quality of Life Group (WHO-
QOL-120HIV) da Organizacdo Mundial de Salde. Este
instrumento é congtituido seis dominios e suas facetas:
Dominio | - Fisico (dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso); Dominio |1 - Psicolégico (sentimentos
positivos, pensamento, aprendizagem, memoria e con-
centracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos); Dominio 1l - Nivel de Inde-
pendéncia (mobilidade, atividades da vida diéria, de-
pendéncia de medicacdo ou tratamentos, capacidade de
trabalho); Dominio IV - RelagBes Sociais (relacdes pes-
soais, apoio social, atividade sexual, inclusdo socia);
Dominio V - Ambiente (seguranca fisica, ambiente no lar,
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recursos econdmicos, cuidados de salde e sociais. dis-
ponibilidade e qualidade; oportunidades para adquirir
novas informagdes e competéncias, participacdo e/ou
oportunidades de recreio e lazer, ambiente fisico (polui-
¢ao/ barulho/ transito/ clima, transporte); Dominio VI —
Espiritualidade/Religido/Crencas Pessoais (espirituali-
dade/ religido/crencas pessoais, perdao e culpa, preocu-
pacdes sobre o futuro, morte e morrer).

Os dados coletados foram computados em planilhas
do software Microsoft Excel 2007. Foi utilizada para o
estudo estatistico a ferramenta disponibilizada por PE-
DROSO; et al. (2008), desenvolvida a partir do softwa-
re Microsoft Excel, que realiza os cél culos resultantes da
aplicacdo do WHOQOL-120HIV, seguindo a sintaxe
proposta pelo Grupo WHOQOL da OMS. Foram apli-
cados testes t ndo pareados para os dominios e as facetas
considerando sempre com referéncia a média do domi-
nio Aspectos Espirituais/Religi&o/Crencas pessoais e da
faceta Espiritualidade/religido/crencas. A andlise das
varidveis sociodemogréficas foi realizada através do
teste de associagdo de Fisher. Os testes foram realizados
pelo software Estatistica 8.0 e SAS system 9.1.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitéario de Maringa
(CESUMAR) conforme certificado de aprovacdo n°
129/2011.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das médias, de acordo com o sexo, néo e-
videnciou associacdo significativa considerando nivel de
significancia de 5% nas variaveis faixa de idade, estado
civil, escolaridade, preocupacdo com a salide, uso de
medicamentos e tempo de uso de medicamento, em re-
lac8o ao questiondrio sociodemogréfico.

A apreciacdo por faixa de idade dos entrevistados
(tabela 1) evidenciou associagdo com a escolaridade
(p-valor=0.0002) e o uso ou ndo de medicamento
(p-valor=0.0154) considerando nivel de significancia de
5%.

A prevaléncia para a faixa de idade de 37 a 60 anos
com 48% para individuos com menos de 8 anos de es-
tudo (ensino fundamental incompleto) caracteriza a bai-
xa escolaridade e 56% em uso de medicamento tendo
uma melhor adesdo medicamentosa.

A prevaléncia de pessoas acima de 50 anos apresen-
tando algum tipo de doenca cronica, dentre elas a Aids
foi constatado por Silva & Azevedo (2010). A caracteri-
zacdo da relacdo entre baixa escolaridade e adesdo foi
caracterizada por Faustino & Seidl (2010) afirmando que
baixa escolaridade e algumas habilidades cognitivas sdo
insuficientes para lidar com as dificuldades e as exigén-
cias do tratamento. A dependéncia de medicacéo e tra-
tamento refere-se a percepcdo de que o prazo indefinido
do tratamento e a perspectiva de cronicidade levam a
uma situac&o de uso permanente da medicagéo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes entrevistados por faixa de
idade.

|dads

Tofal 8
4alfanes  37a60 anos valor*

i k] n k] n %

T80 10 40 18 720
1 40 50 200 7 80
3120 1 40 4 160
1
3
1

Variavels 18324 anos
N i)

Femining
Seno .

Masculing 1 40
Casado (3)

01646

Separado (a) -
Solairo (3) 1 40
Vivendo como casadofa)

40 3010 4 160
20 11 40 15 £0.0
40 1 40 2 80
Ensina Suparior incompleto 1 40 1 40

Estado Civil 05174

Escolaridade

Ensino fundamentalincomplelo 500 12 480 7 e 00002
Ensino médio completo _ 3 120 3 120 [ 40

Ensino médio incompleto _ _ 1 40 1 40
Bastanie 1 40 1 40 8 R0 10 400
Extremamanta H 80 2 80
5 W0 4 180 0 0807
1
1
2

4
9
40 1 40
1
8

Praccupacio
comasaide Mals o manas

Muito Pouco
Nada

Usa Nao 1 40
medicamento

= 40
5200 80

3120 14 8D 17 &0
140 1 40 2 80
140 5 om0 6 20
280 8 R0 0 40
4 B0 2 80 T 0

0.0154
Sim

Defadanos

Tempode De 10215 anos

medicamento Da5a9ancs

0.2989

Menos da 1 ano 1 40

* Teste de Fisher

Aspectos Espirituais/Religid
Crengas pessoais

Figura 1. Comparagdo das médias dos dominios.

A analise comparativa dos dominios do questionario
WHOQOL- 120H1V esta apresentado na Figura 1 carac-
terizando que entre as médias, na populacdo estudada, 0
dominio fisico foi maior (75,5) e o dominio ambiente a
menor (55,56).

Na Tabela 2 apresentamos que a média do dominio
Aspectos Espirituais/Religido/ Crencas pessoais difere
somente da média do dominio fisico (p-valor=0.0007)
considerando nivel de significancia de 5%. Se conside-
rada significancia estatistica de 10% o dominio psicol6-
gico também teria média significativamente diferente
(p-valor=0.0537).
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Tabela 2. Comparagdo do dominio Aspectos Espirituais/Religido/
Crengas pessoai s com os outros dominios do WHOQOL — 120HIV
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Suporte (apoio) social 127 21 164 10 18 8 0.2367

Coefi-
Des ciente
M  vio de Ma Amp
& Padr Va Mini xi li-  p-vao
Dominios ia & riagdo mo mo tude r
Aspectos  Espiritu- Re-
ais/Religido/ 13 18. ferénc
Crengas pessoais 6 17 128 103 0 78 ia
16 19. 0.000
Fisico 1 30 185 9.3 5 103 7**
14 20. 0.053
Psicoldgico qJ 22 150 112 O 88  T***
Nivel de Inde 14 19. 0.376
pendéncia 2 29 204 70 0 120 6
14 17. 0.449
Relactes Sociais .0 20 14.4 8.8 5 8.8 8
12 17.
Ambiente 9 14 111 106 5 6.9 0.1186

* Teste t ndo pareado
** Sjgnificativo considerando 5% de significancia
*** Sgnificativo considerando 10% de significancia

A relacdo entre o dominio Espiritualidade/ religi-
aolcrencas pessoais (Média 13.8) e as facetas da quali-
dade de vida (QV), observou-se significancia estatistica
indicando presenca de maiores dificuldades e insatisfa-
¢ao (tabela 3) nas dimensdes com menor média.

Tabela 3. Comparag8o Espiritualidade/religido/crencgas pessoais com
outras facetas do WHOQOL — 120 HIV

Atividade sexual 154 32 208 5 20 15 01153
Inclusdo social 132 25 189 7 18 11 05290
DominioV - AMBIENTE
Seguranga fisica e pro- 0.0114
tecéo 15 14 121 8 14 6 *
Ambiente no lar 128 29 223 4 20 16 0.3104
) ) 0.0001
Recursos financeiros 84 18 218 6 13 7 *
Cuidados de salde e
sociais.  disponibilidade 0.0025
equalidade 166 16 94 12 20 8 *

Oportunidades de ad-
quirir novas informa-

¢Oes e habilidades 156 24 154 10 20 10 0.0599
Participacdo em, e o-

portunidades de recrea- 0.0316
caollazer 16 32 273 8 20 12 *

Ambiente fisico: (polui-
¢ao/ruido/transito/clima)
126 14 114 11 17 6 01795

Transporte 140 21 149 10 18 8  0.8289

Dominio VI - ESPIRITUALIDADE/RELIGIAO/CRENGAS PESSO-
AIS

18

Espirituali- Re-
dade/religido/crencas ferénci
pessoais 138 52 377 4 20 16 a
Perdao e culpa 13.7 34 249 9 20 11 09223
PreocupagBes sobre o
futuro 156 32 20.5 8 20 12 0.0771
0.0221
Morte e morrer 11.3 39 34.7 4 18 14 *

Qualidade de Vida do
ponto de vista do avali-
ado 131 20 156 9 19 10 0.4472

4 Q 0]
B B
o = ] 3 5
2 TS g >
Mé g 8% = = g [}
Dominios /Facetas dia
Dominio | - FiSICO
0.0015
Dor e desconforto 174 41 233 7 20 13 **
Energiaefadiga 153 29 188 9 20 11 01298
0.0021
Sono e repouso 170 32 189 9 20 1 **
Dominio Il - PSICO-
LOGICO

Sintomas de PVHAS 147 31 211 9 20 11 0.3689

Sentimentos positivos 132 35 261 8 20 12 05622
Pensar, aprender, me-
méria e concentragéo 148 22 145 11 20 9 02849

15. 0.220
Auto-estima 0 28 185 1 20 9 5
Imagem corporal e
aparéncia 137 25 183 11 20 9 09163
0.0041
Sentimentos negativos 167 29 173 9 20 11 *
Dominio |1l - NIVEL DE INDEPENDENCIA
0.0023
Mobilidade 169 29 170 8 20 12 *
Atividades da vida 0.0074
cotidiana 165 29 177 8 20 12 *
Dependéncia de medi- 0.0002

cacdo oudetratamentos 85 65 764 4 20 16
Cepacidadedetrabalho 150 29 101 8 20 12 0.2242

Dominio IV — RELACOES SOCIAIS

RelagBes pessoais 147 18 124 12 18 6 03231
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* Teste t ndo pareado
** Significativo considerando 5% de significancia

O dominio | - Fisico: Dor e desconforto (17.4;
p=0.0015) e Sono e repouso (17.0; p=0.0021). As medi-
as baixas deste dominio sdo justificadas por Calvetti,
Muller e Nunes (2008) ao explicar que as crencas religi-
0sas e espirituais tém demonstrado ser um recurso auxi-
liar no enfrentamento de eventos estressores, juntamente
com aspectos de dor, sentimentos negativos que influen-
ciam na qualidade de vida desses pacientes, (CALVETTI,
MULLER e NUNES, 2008; NEVES e GIR; 2006).

O dominio Il - Psicolégico: Sentimentos negativos
(16.7; p=0.0041) é esclarecido por Faustino & Seid
(2010) alegando que a presenca de sentimentos negati-
vos pode ser atribuida a dificuldades emocionais associ-
adas a soropositividade, podendo configurar quadros de
depressdo ou de ansiedade, com diferentes niveis de gra-
vidade, dificultando a adesdo medicamentosa. Silva &
Azevedo (2010) ao relatar que estes sentimentos sio
decorrentes dos estados de instabilidade emocional, os
episodios depressivos e o sofrimento psiquico vivencia-
dos pelas pessoas soropositivas para o HIV/AIDS. E por
Calvetti, Muller e Nunes (2008) lembrando que além do
diagnostico, o tratamento medicamentoso, tende a gerar
impacto e sentimentos negativos, tais como ansiedade e
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tristeza, tornando-se necessaria uma readaptacéo na con-
vivéncia com a doenga.

O dominio 111 - Nivel de Independéncia: Mobilidade
(16.9; p=0.0023); Atividades davidacotidiana (16.5; p =
0.0074); Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
(8.5; p=0.0002). Nos periodos que antecederam a era dos
antirretrovirais, o relato do diagnéstico a familia e ami-
gos ndo era uma questdo de escolha, mas sim de neces-
sidade, pois as consequéncias clinicas das doencgas o-
portunistas eram rapidas e a debilitacdo fisica evidente
dificultando as atividades cotidiana (GALVAO, CER-
QUEIRA e MACHADO,; 2004). Nos dias atuais o trata-
mento é realizado com medicamentos para o controle
das infec¢Bes oportunistas, exames clinicos e laboratori-
ais para o controle da evolucdo da doenca e utilizagdo de
terapia combinada, usualmente com trés drogas antirre-
trovirais (FARIA & Seidl; 2006). Todos os antirretrovi-
rais produzem efeitos colaterais importantes, interagem
com outras medicacfes e afetam o comportamento e a
afetividade dos pacientes (FILHO & SOUZA; 2004).

O dominio V — Ambiente: Seguranca fisica e prote-
¢do (11.5; p=0.0114); Recursos financeiros (8.4;
p=0.0001): Cuidados de salde e sociais. disponibilidade
e qualidade (16.6; p=0.0025); participacdo em, e oportu-
nidades de recreacdo/lazer (11.6; p=0.0316). A baixa
média para o dominio ambiente se justifica porque o
medo do preconceito dificulta a expressdo sobre a con-
dicdo de salde, o que pode limitar a obtencdo de apoio
social de pessoas vinculadas ao grupo religioso (FARIA
& SEIDL; 2006). A renda pode indicar estimativas
guanto ao acesso de bens materiais e servigos de salde,
existe uma relacdo existente entre baixa renda e com-
prometimentos com estado de salide (FONSECA, €. al.,
2000). Estudo redlizado por Faria & Seidl (2006) indi-
cou a religido como importante fonte de suporte e inte-
gracdo social onde os atos niveis de espiritualidade e
enfrentamento religioso estavam positivamente correla-
cionados com a frequéncia de suporte social recebido. A
participacdo e oportunidades de recreacdo e lazer, a as-
sociacdo justifica-se pelo impacto que a presenca ou a
auséncia de atividades de diversdo e distracéo podem ter
sobre o0 bem-estar psicolégico (SEIDL, ZANNON,
TROCCOLI; 2005).

O dominio VI - Espiritualidade e crengas: Morte e
morrer (11.3; p=0.0221) é explicada por Silva & Azeve-
do (2010) ao conotar que a pessoa soropositiva, se en-
contra totalmente despreparada para lidar com a situac&o,
sentindo culpa e vergonha perante a sociedade fazendo
com que ela se afaste da sociedade, apresentam sensacéo
de proximidade da morte.

4. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a presenca de alguns fatores,
gue influenciam de forma positiva na sua qualidade de
vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS que estéo dire-
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tamente rel acionados religido/crencas.

A busca maior pela religiosidade e espiritualidade
ocorre porque a adesdo ao tratamento medicamentoso se
torna um obstaculo dificil de ser superado e enfrentado
por esses pacientes. O diagnostico de HIV/AIDS exige
mudancas na vida da pessoa que diminuem a qualidade
de vida desses pacientes. Entre elas o tratamento com
medicamentos antirretrovirais (ingesta de varios com-
primidos, efeitos adversos a medicagdo) e a exigéncia de
consultas periddicas para obtencéo dos mesmos.

Com a dificuldade de aceitac8o essas pessoas buscam
gjuda em grupos de apoio, saas de conversacdo sobre o
HIV/AIDS, e grupos religiosos com o intuito de obter
informacfes e conhecimento com outras pessoas que
vivenciam a mesma situagdo.

Por meio da religido o individuo interage com a co-
munidade diminuindo os efeitos da segregacdo social
normal mente atrelado a doenca, a alienacéo e areligido
gerando uma percepcdo de seguranca. A crenca serve
como apoio emocional, social e no suporte dos proble-
mas da vida cotidiana.

Essas pessoas, ao frequentar uma determinada reli-
gido culminam por aceitar e aprendem a conviver com o
HIV/AIDS, tendo visto que, a fé que esses individuos
possuem da a esperanga de cura juntamente com o tra-
tamento medicamentoso auxiliando no enfrentamento de
problemas pessoais, sociais € emocionais apresentando
como consequéncia maior adesdo ao tratamento com
antirretrovirais.

Com base nos resultados discutidos pode se concluir
gue areligido/crenca influéncia na qualidade de vida em
pessoas vivendo com HIV/AIDS, melhorando de forma
significativa o convivio com a doenca perante a socie-
dade.
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RESUMO

A gestacao na adolescéncia no bairro Joao Paulo || do mu-
nicipio de Barbacena foi o problema de maior relevancia
detectado ap0srealizagéo do diagndstico situacional na area
adstrita. O objetivo deste trabalho foi propor estratégias
para o enfrentamento dos principais determinantes da ges-
tacdo na adolescéncia. Foram coletados os dados do SIAB
2012 erealizada revisdo bibliogr afica em bases de dados da
SCIELO, COCHRANE eLILACS e selecionados trabalhos
publicados no periodo de 2005 a 2012. A partir da selegdo
dos dados, foi elaborado um plano de acdo para
enfrentamento desse agravo. O nimero de adolescentes, em
setembro 2012, na faixa etéria de dez a quator ze anos era de
263 do sexo masculino (8,5% da populacéo do bairro) e 275
do feminino (8,9%), no total de538 (17,5% da comunidade).
Dessas 275 adolescentes, seis sdo gestantes (2,2%) de10a 19
anos registradas no més de setembro de 2012. Temos 794
mulheres em idade fértil (dez a trinta e nove anos) segundo
SIAB. A equipe de salde da familia deve estar capacitada e
preparada para atender de forma integral estas adolescen-
tes, abordando principalmente o autocuidado. Assim, a
equipe deve criar estratégias educativas, grupos oper ativos
gue 0s per mita serem sujeitos ativos dessa acao.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez adolescéncias, prevencéo,
programa salde familia, fatores psicossociais, perfil gestantes
adol escentes.

ABSTRACT

The teenage pregnancy in the neighborhood John Paul 11 to the
city of Batley wastheissue of greatest importance detected after
completion of the situation analysis in the delimited area. The
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aim of this study was to propose strategies for addressing the
key determinants of teenage pregnancy. We collected data SIAB
2012 and performed a literature review on databases SCIELO,
LILACS and COCHRANE and selected papers published from
2005 to 2012. Selection From the data, an action plan wasdrawn
up to cope with this condition. The number of teenagers in
September 2012, aged ten to fourteen years was 263 males (8.5
% of the district population) and 275 females (8.9%) for atota
of 538 (17.5% of the community). Of these 275 adolescents, six
are women (2.2%) from 10 to 19 years registered in September
2012. 794 We women of childbearing age (ten to thirty- nine
years) SIAB seconds. The family health team must be trained
and prepared to meet in full these adolescents, primarily ad-
dressing self-car. So the team must create instructional strate-
gies and operational groups to enable them to be active subjects
of thisaction.

KEYWORDS: Pregnant teens, prevention, family health
program, psychosocial factors, profile pregnant teens.

1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) delimita o
periodo da adolescéncia entre a faixa etéria de 10 e 19
anos, 11 mesese 29 diasdeidade e o situado entre 15 e 24
anos como juventude. Esta convencdo da OMS é seguida
pelo ministério da Salide para definir a adolescéncia.
(BRASIL, 2010) Enquanto que o Estatuto da crianca e do
adolescente, em vigor desde 1990, define a adolescéncia
como faixa etéria entre 12 a 18 anos. (GRILLO et al.,
2011). Adota ainda o termo “pessoas jovens” para se
referir ao conjunto de adolescentes e jovens, ou sgja, a
abrangente faixa compreendida entre 10 e 24 anos.
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(BRASIL, 2010). Segundo Nery et al. (2011), 20% da
populagdo mundial estdo na faixa etaria de 10 e 19 anos.
No Brasil, sdo 35 milhdes de adolescentes de ambos os
sexos na mesma faixa etaria.

O contexto da adolescéncia € complexo, pode se dis-
ser que € um processo pelo qual o individuo passa por
transformagdes fisico psiquicas importantes e graduais,
além das variedades de experiéncias vivenciadas por cada
um dentro de um perfil sociocultural, na comunidade na
da qual esta inserido. Estas transformagtes definirdo o
perfil biopsiquico desse adolescente no futuro. Segundo
Brasil et al. (2010), a vida de um adol escente € marcada
por um natural distanciamento dos pais em direcdo a
independéncia, emancipando hébitos e atitudes, adqui-
rindo valores e comportamentos de amigos. O meio em
gue vivem ira exercer forte influéncia comportamental e
na forma de pensar, como exemplo a “industria de en-
tretenimento, veiculos de comunicacdo em massa, insti-
tuicBes comunitarias e religiosas.” Eles encontram em
“processo de formacgdo e cristalizacdo” e ao “mesmo
tempo, a sociedade e a familia passam a exigir do indi-
viduo, ainda em crescimento e maturagdo, maiores res-
ponsabilidades com relagdo a sua propria vida”. Estes
segmentos populacionais estdo mais vulnerdveis a di-
versos “fatores bioldgicos e psicoldgicos, culturais, so-
cioecondmicos, politicos, étnicos e raciais.” Dessa forma,
faz-se necessario a implementacéo de projetos para edu-
cacdo formal, acesso aos servicos de salide, atividades de
laser, oportunidades para desenvolvimento vocaciona e
insercdo no mercado de trabalho. (BRASIL, 2010).
Criou-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente como
forma de determinar leis de protecdo a esses, além de
direcionar melhorias e assisténcia que corresponda as
necessi dades dessas criancas e adol escentes.

Segundo Grillo et al. (2011), a transformacdo biol6-
gica sofrida pelos adolescentes, caracterizada como pu-
berdade, é vivenciada de modo individual, na qual ocorre
transformagdes importantes corporais devido acfes de
hormdnios gonadais e adrenais dependentes do eixo hi-
potél amo-hipofisario-gonadal. Dessaforma, as mudancas
corporais sdo inevitaveis e fara parte do processo de
formacdo da autoimagem pelo adolescente, que segundo
a psicologia, esta etapa é vivenciada pelo adolescente
como o Luto. “O mesmo é ocasionado por perdas do seu
corpo infantil e idealizagBes dainféncia, o que envolve os
pais, avisdo de mundo e suas expectativas”. O despertar
da sexualidade ocorre de sempre de forma particular e é
vivenciada de maneiras distintas. “Pode ser marcada por
medos, inseguranca, dividas, até mesmo geratranstornos
psiquicos dependendo das experiéncias vivenciadas,
patologias, apds processos traumaticos como vitimas de
abuso sexual, prostituicdo, abortamentos provocados”
(ALMEIDA et al., 2009). De acordo com Ferreira et al.
(2012), a gestagéo na adolescéncia constitui um problema
de salde publica década de 70 agravando-se devido as
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recorréncias. “De 1,1 milhes de gestantes adolescentes,
25% tiveram um filho”. A taxa de fecundidade das mu-
Iheres, nafaixa etariade 15 a 19, teve um declinio apartir
de 2012. (FERREIRA et al., 2012). A reducdo da fecun-
didade entre os jovens foram influenciados pelo maior
uso de anticoncepcionais, escolaridade crescente das
jovens e as campanhas de conscientizacdo, levando ao
autocuidado a salde e “nas escolhas reprodutivas, em
acordo com os direitos sexuais e com os direitos repro-
dutivos” (BRASIL, 2010).

A gravidez na adolescéncia implica em uma grande
problemética psicossocial, estudos cientificos demons-
tram o crescente aumento do nimero de gestacBes na
adolescéncia, em relagdo & reducdo na da taxa de fecun-
didade entre as mulheres adultas. (BRASIL, 2001). No-
ta-se também aumento nas recorréncias de gestacdes, que
segundo Nery et al. (2011) os fatores determinantes da
recorréncia de gestantes jovens de “nove pra cada dez
adolescentes” é 0 ndo uso de métodos contraceptivos. As
situacles de salde de grande parte de adolescentes e
jovens evidenciam as dificuldades de acesso a educacao,
0 desemprego, as profundas desigualdades sociais, o
meio ambiente insalubre, a morbimortalidade por vio-
Iéncias, dentre outras, aponta para o impacto causado na
salde de pessoas jovens. Em consequéncia, esses tam-
bém, sdo vulneraveis aos agravos resultantes do uso a-
busivo de dlcool e de outras drogas; agravos resultantes
das violéncias, de doencas sexualmente transmissiveis e
AIDS; & mortalidade materna; na salide sexual e na salide
reprodutiva, ao inicio ou ao estabelecimento de doencas
crénicas, o que interfere no crescimento e desenvolvi-
mento saudaveis. E fato que, na atengdo integral as es-
pecificidades da salide de adolescentes e jovens, o pro-
cesso de trabalho das equipes da Estratégia Salde da
Familia deve incorporar em sua prética caracteristicas
para abordagem integral e resolutiva e para o desenvol-
vimento de acles intersetoriais, fundamentais para a
promocdo da salide. Para tanto, as informacdes e acfes
educativas em salde sexual e salide reprodutiva, 0s mé-
todos contraceptivos e preservativos, servicos de con-
tracepcdo e plangamento familiar devem ser disponibi-
lizados, com acesso facilitado a adolescentes e jovens,
acrescidos de agdes educativas que também abranjam as
familias e as comunidades (GOMES et al., 2008). A A-
tencdo Basica deve articular agdes para redugéo indice de
“morbimortalidade por causas externas (acidentes e vio-
Iéncias), garantir a atencdo a salde sexual e a salide re-
produtiva”, implementar acBes educativas eficazes para
modificar comportamentos e habitos sexuais, incluindo o
respeito aos direitos sexuais e reprodutivos. (BRASIL,
2010).

O objetivo deste trabalho consiste em elaborar um
plano de acdo para prevencdo de gestaces na adoles-
céncia na faixa etéria de 10 a 19 anos na area de abran-
géncia da ESF Jo&o Paulo Il-Barbacena/MG. Além de
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identificar os determinantes da gestagéo nesta faixa etaria
para promover prevencdo de agravos futuros como com-
plicacBes psicol égicas, fisicas, e familiar.

2. MATERIAL E METODOS

Foi redlizada uma revisdo bibliogréfica, apos
diagndstico situacional daéreaadstritada ESF Jodo Paulo
II- Barbacena/MG em setembro de 2012, e posterior
elaboracdo de plano de acdo para enfrentamento de
gestacBes na adolescéncia. O diagnostico situacional foi
obtido apds andlise de base de dados do sistema de
infformacdo SIAB, PMA2 de setembro de 2012 e
informagBes do médulo plangjamento e avaliagdes das
acOes de salde. A revisao bibliografica foi realizada em
bases de dados da SCIELO, COCHRANE e LILACS,
com a selecdo de trabal hos publicados no periodo de 2005
a 2012. Como critérios de inclusdo foram selecionados
somente publicagdes em portugués e inglés, com as
palvras chaves. gravidez adolescéncias, prevencdo, pro-
grama salde familia, fatores psicossociais, perfil gestan-
tes adolescentes. Para o desenvolvimento do trabalho foi
utilizado informac6es do modulo plangamento e
avaliacOes das agcdes de salde, seguindo conceitos e
passos apresentado no modulo para o diagnostico
situacional da é&ea adstrita. ApOs conhecer 0s
determinantes de salde e os principais problemas da
comunidade, selecionei o tema de gravidez na
adolescéncia que despertou interesse pelos nimeros de
casos no local e afaixa etéria acometida. Posteriormente
realizado aelaboracdo das etapas de um plano de acéo
para enfrentamento de gestagdes em adol escentes.

3. RESULTADO

A UTI, O bairro Jodo Paulo Il (zonarural), criado na
década de 70, esta situado na periferia da cidade entre as
BR 040 e BR 262, no municipio de Barbacena (Minas
Gerais). Ha 894 familias cadastradas, totalizando uma
populacdo de 3.063 habitantes, sendo 1.513 homens e
1.550 mulheres (SIAB - mar¢o 2012) e 3.072 habitantes,
sendo 1517 homens e 1555 mulheres (SIAB - setembro
de 2012). Maioria da populagdo é constituida de traba-
Ihadores rurais e m&o de obra bracal (pedreiros e gu-
dantes de pedreiros), donas de casa e aposentados. No
bairro Jodo Paulo Il (zonarurd), local do presente estudo,
0 numero de adol escentes, segundo dadosdo SIAB (10 de
setembro 2012), nafaixa etéria de dez a quatorze anos sao
149 (sexo masculino; 8,5% da populagéo do bairro) e 142
(sexo feminino; 8,9%), no total de 291 (17, 5% da co-
munidade), numa populacdo de 3072 habitantes locais
(sexo masculino: 1517 e sexo feminino de 1.555). No
qual, destas 275 adolescentes de dez a dezenove anos,
temos seis gestantes (2,2%) nesta faixa etaria registradas
no més setembro 2012. Temos 30 (2,2%) mulheres em
idade fértil (10 a 20 anos ou mais) pelo SIAB, destas 24
(2,2%) gestantes cadastradas com idadeigual ou acimade
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20 anos (setembro 2012). Em relac8o alfabetizacdo, te-
mos adol escentes alfabeti zados com sete a 14 anos, temos
450 jovens na escola (100,2%).

Plano de acéo frente a gestacdo na
adolescéncia

O plangjamento Estratégico Situacional (PES) é fun-
damental para direcionar a Equipe de Salde Familia
(ESF) a0 objetivo que se quer acancar. Dessaforma, para
iniciar um planegjamento a equipe tem que conhecer os
determinantes de salde da &rea adstrita, bem como os
principais problemas a serem enfrentados de acordo com
a prioridade e coerente com o modelo de gestdo e capa
cidade de enfrentamento. “Para Matus (1989), o plano é
um produto momentaneo de um processo de planga
mento” e o planejamento é um calculo que precede e
preside a acdo”. Para Chorny (1998), “planejar ndo €
fazer planos” (SILVA, 2013). Dessa forma, a Equipe de
Salide da familia do Jodo Paulo |- Barbacena (MG) rea-
lizou o diagnéstico situacional da érea de abrangéncia no
més de setembro de 2012, através de método de estima-
tiva rapida, andlise em sistemas de informagGes do mu-
nicipio, levantamento de dados para entdo esses dados
serem transformados em agOes e dar inicio a um plane-
jamento estratégico de salde para prevencao de gravidez
na adol escéncia na faixa etéria de 10 a 19 anos. A gravi-
dez na adolescéncia é um problema quase estruturado,
gue pode ser prevenido.

A deteccéo e selecdo dos problemas priorizados apés
diagnéstico situacional pela Equipe de salide da familiaé
0 passo inicial para criar agGes de enfrentamento destes,
com eficiéncia e de forma eficaz. Para Campos et al.
(2010), considera-se como pontos de selecdo dos pro-
blemas a construcdo de uma planilha, dando aos pro-
blemas diagnosticados prioridades e ordenando-os com
graus de valores: baixo, médio ou alto, urgentes ou ndo e
pela capacidade de enfrentamento pela equipe em solu-
cionélos. A Equipe de salde Familia do Jodo Paulo I1-
Barbacena (MG) selecionou e priorizou os determinantes
de salide conforme estes critérios citados acima, princi-
pa mente pela importancia dos mesmos e capacidade de
gestdo. JA que para obter uma solucéo faz-se necessario
ter recursos humanos, financeiros, materiais, apoio da
Gestao do Municipio e etc. A gestagdo naadolescénciafoi
selecionada como prioridade um para intervencfes efi-
cazes na érea adstrita. Segundo Campos, Faria e Santos
(2010), a governabilidade sdo vardveis ou recursos que a
equipe controla ou Ndo e sdo essenciais para implemen-
tacdo do plano de acdo e a capacidade de governo séo
conhecimentos e experiéncias que a equipe acumula para
implementar planos de a¢do que irdo transformar a rea-
lidade, a situacdo problema detectada. Logo ao detectar
um problema, selecionam-se 0s “nds criticos” que sédo
pontos de governabilidade da equipe, ou sga, onde a
equipe conseguira meios para intervir de forma eficaz
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para solucionar o problema. Dessa forma foram selecio-
nados os nos criticos relacionados a gestagdo na adoles-
céncia na faixa etdria de 10 a 19 anos no Bairro Jodo
Paulo 1l no més de setembro de 2012 no Municipio de
Barbacena: desorganizacdo do processo de trabalho para
acolhimento de gestantes adolescentes; falta de grupo
operativo voltado para adol escentes; falta de grupos para
orientacdo sexual nas escolas; ato indice de uso de dro-
gas, bebidas e tabaco o bairro; desestruturagcdo familiar.
Para programar o plano de agéo foi realizado o desenho
das operacOes necessarias para gerar impacto, monito-
ramento e solucdo para o problema detectado pela ESF do
Jodo Paulo I1. 1. Operacdo/ Projeto Prioriza Jovem: criar
vinculo com os jovens. NO critico: desorganizagdo do
processo de trabalho para atendimento de gestantes ado-
lescentes. Resultados esperados: equipe preparada para
acolher adolescentes gestantes, qualidade no atendimen-
to. Produto esperados. capacitacdo da equipe na aborda-
gem do adolescente gestante. Recursos necessarios:
Cognitivo: entrosamento da equipe, estratégias de co-
municacdo e abordagem, vinculo adolescente e equipe.
Organizacional: definir funcBes de cada integrante da
equipe, organizar atendimento. Politico: articulagdo da
equipe. Financeiro: aquisicdo de recursos audio visuais.
2. Operacao/ Projeto Olhar Jovem: modificar habito de
vida. N6 critico: falta de grupo operativo. Resultados
esperados. adolescentes vinculados & equipe, mais in-
formados, troca de experiéncias e prevencdo de novos
casos de gestacfes precoces, interatividade. Produto es-
perados. grupos operativos para jovens com assuntos
diversos e grupo operativo para as gestantes. Recursos
necessarios; Organizacional: organizagdes de encontros.
Cognitivo: conhecimento e didatica dos lideres dos gru-
pos. Palitico: articular equipe e NASF. Financeiro: re-
Cursos para estruturacdo do servigo: espaco, material
audiovisual, folhetos educativos, papéis, retroprojetores,
computador. 3. Operacdo/ Projeto Cuida Jovem: prevenir
iniciacdo sexual precoce e informacdo sobre DST e mé-
todos contraceptivos. NGO critico: falta de grupos para
orientacdo sexual nas escolas. Resultados esperados:
campanha educativa nas escolas, capacitacdo da equipe
para participar do projeto, parcerias com profissionais do
centro de testagem anbnima (CTA)/ Barbacena (MG) e
faculdade de medicina. Produto esperados: grupos ope-
rativos para jovens com assuntos diversos e grupo ope-
rativo para as gestantes. Recursos necessarios. Cogni-
tivo: Elaboragdo de projeto, conhecimento dos temas,
preparacdo da equipe. Organizacional: organizar pales-
tras educativas nas escolas, criar um DIA CULTURAL
para expor DST’s e métodos contraceptivos. Politico:
articulagdo intersetorial com escolas, CTA e Faculdades.
4. Operacao/ Projeto Cuida Jovem: reducdo e prevencao
de drogas, bebidas e tabacos. N6 critico: ato indice de
uso de drogas, bebidas e tabaco o bairro. Resultados
esperados: adolescentes mais informados. Produto espe-
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rados: avaliar nivel de conhecimento sobre maleficios do
uso dessas substéncias, informar. Parceira com as igrejas
local e com o grupo dos alcodlatras andnimos. Recursos
esperados. Organizacional: organizar grupo operativo
sobre este tema. Cognitivo: capacitar equipe, estratégias
de abordagem e comunicagdo, vinculo. Politico: adesdo
de profissionais, apoio do NASF, articular programas de
salide e com o CAPS (tratamento psiquiatrico para de-
pendentes quimicos). Financeiro: recursos folhetos in-
formativos, audio visuais. 5. Operacao/ Projeto Me ame:
criar vinculo familiar. NO critico: desestruturagéo famili-
ar. Resultados esperados: reducéo de conflitos familiares,
apoio familiar, acolhimento familiar. Produto esperados:
capacitacdo da equipe. Recursos esperados: Cognitivo:
elaborar projetos voltados para a familia, aquisicdo de
profissionais psicologos, assistentes sociais. Organiza-
cional: promover encontros. Politico: articulagdo inter-
setoriais, com as igrejas para grupo de familias. Finan-
ceiro: salas, equipamentos, recursos audio visuais.

A equipe de saide Jodo Paulo Il identificou dentro da
capacidade de governabilidade, quais recursos dos “nos
criticos” ndo seriam possiveis de serem estabelecidos
para a solucdo do problema, pois dependem do envolvi-
mento da gestdo do municipio e setor financeiro. Esses
recursos criticos foram identificados como financeiro e
politico como: aquisicdo de recursos audio visuais, ma-
teria informativo, audio visuais, local, contraceptivos
em materiais expositivos, fotos/figuras de DST’s; recur-
SOS para estruturacdo do servico como espaco, material
audiovisual, folhetos educativos, papéis, retroprojetores,
computador; adesdo de profissionais, apoio do NASFK
articular programas de salide e com o CAPS (tratamento
psiquidtrico para dependentes quimicos).

Para andlise de viabilidade do plano operativo na ESF
Jodo Paulo Il foi identificado quais atores controlam os
recursos criticos. Assim, torna-se possivel definir agdes
estratégicas que permitira uma melhor resolubilidade do
problema que se quer controlar ou solucionar. Paracada
projeto criado, identificou-se ator que controla os recur-
sos criticos como: 1. Projeto Prioriza Jovem: secretario
de salde. Recursos criticos: financeiro/ aquisicdo de
recursos audio visuais. Controle dos recursos criticos:
favoravel. Acdo estratégica: apresentacdo do projeto. 2.
Projeto Olhar jovem: secretario da salide e gestor do
municipio. Recursos criticos: financeiro/recursos para
estruturacdo do servigo: espaco, material audiovisual,
folhetos educativos, papéis, retroprojetores, computador.
Controle de recursos criticos favoravel. Agdo estratégica:
apresentacdo do projeto. 3. Projeto Cuida jovem: secre-
tario da salide, secretério da educacdo, diretoria das Es-
colas, coordenador do CTA (centro de testagem andnima)
e diretor da faculdade de Medicina de Barbacena. Re-
cursos criticos: financeiro/ aquisicdo de materia infor-
mativo, audio visuais, local, contraceptivos em materiais
expositivos, fotos/figuras de DST’s. Recurso critico:
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favoravel. Acdo estratégica: apresentacdo do projeto. 4.
Projeto Viciados em saude: Prefeito Municipal da Salide,
Secretério da salide, Coordenador do CAPS, NASK, Ins-
tituicdes: igregjas, grupo. Recursos criticos: politi-
coladesdo de profissionais, apoio do NASF, articular
programas de salide e com o0 CAPS (tratamento psiquia-
trico para dependentes quimicos). Financeiro: recursos
folhetos informativos, audio visuais. Controle dos re-
cursos criticos: favoravel. Agado estratégica: apresentacdo
do projeto. 5. Projeto Me Ame: Secretario da Educagéo,
Assistente social, Psicologos. Recursos critico: finan-
ceiro/salas, equipamentos, recursos audio visuais. Con-
trole dos recursos criticos: favoravel. Agdo estratégica:
apresentacao do projeto.

A elaboracdo do plano operativo foi descrita com a
exposicdo do gerenciamento de cada operacdo e deter-
minando um prazo para melhor execucdo destes: 1. Pro-
jeto Prioriza Jovem. Resultados esperados. equipe pre-
parada para acolher adolescentes gestantes e melhor
gualidade de atendimento. Produtos. capacitacdo da e-
quipe na abordagem da adolescente gestante. A¢des es-
tratégicas: apresentagdo do projeto. Responsaveis. mé-
dico e enfermeiro. Prazo: dois meses para inicio das ati-
vidades e término em quatro meses. 2. Projeto Olhar
jovem. Resultados: Adolescentes vinculados a equipe,
mais informados, troca de experiéncias e prevencdo de
novos casos de gestacBes precoces, interatividade. Pro-
dutos esperados. Grupos operativos para jovens com
assuntos diversos e grupo operativo para as gestantes.
Acdo estratégica: apresentacdo do projeto. Responsaveis:
meédico e enfermeiro. Prazo: Dois meses para inicio das
atividades e término em quatro meses. 3. Projeto Cuida
jovem. Resultados esperados: adolescentes informados,
habito sexual saudavel. Produtos esperados: Campanha
educativa nas escolas, capacitaco da equipe para parti-
cipar do projeto, parceria com profissionais do Centro de
Testagem Andnima (CTA) / Barbacena (MG) e faculda-
de de medicina. Acdo estratégica: apresentacdo do pro-
jeto e apoio das instituicdes, da secretaria de salde e do
NASF (Nucleo de Apoio a Salide da Familia). Respon-
saveis. médico, enfermeiro e equipe do NASF. Prazo:
guatro meses para inicio das atividades e término em
cinco meses. 4. Projeto Viciados em salude. Resulta-
dos esperados: adolescentes mais informados. Produtos
esperados; avaliar nivel de conhecimento sobre malefi-
cios do uso dessas substancias, informar. Parceira com as
igrejas loca e grupos dos acoodlatras andnimos.  Acdo
estratégica apresentacdo do projeto e apoio das
instituicdes, da secretaria de salide e do NASF. Respon-
saveis. médico e enfermeiro. Prazo: trés meses para ini-
cio das atividades e término em dez meses. 5. Projeto Me
Ame. Resultados esperados:. reducdo de conflitos famili-
ares, apoio familiar, acolhimento familiar. Produtos es-
perados: capacitacdo da equipe. Agao estratégica: apoio
das ingtituigdes, da secretaria de salde, do NASF e a
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presentar projeto. Responsaveis. meédico, enfermeiro e
NASF. Prazo: trés meses para inicio das atividades e
término em doze.

4. DISCUSSAO

Segundo SILVA et al. (2011) houve no Brasil uma
gueda dos indices de fecundidade total e especifica em
todos grupos etarios, com excecdo de 15 a 19 anos, na
década de 1970 e 2000. A taxa de fecundidade aumentou
em 14% enquanto que houve reducdo de 43% a 93%.
(SILVA et al., 2011 apud World Health Organization,
2001) / WHO. De acordo com o Ultimo levantamento
feito pelo Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2006, nasceram 22.161 bebés, filhos de mées
com menos de 15 anos. O percentual de nascimentos de
filhos de adolescentes foi de 20,5% do total no Pais, mas
este quantitativo difere entre as regides brasileiras. No
Nordeste e Sudeste, foi registrado, em 2006 (pelo levan-
tamento do IBGE), respectivamente 185.874 e 190.600
casos, enquanto no Centro-Oeste foram 43.828 casos.
Segundo Guanabens et al. (2012), o perfil da adolescente
gravidadurante o periodo da pesquisa, quase ametade era
de 18 ou 19 anos, e 18,2% eram pré-adolescentes nafaixa
etériade 14 anos de idade. As mulheres com até sete anos
de estudo tinham, em média, 3,19 filhos, quase o dobro do
ndmero de filhos (1,68) daquelas com oito anos ou mais
de estudo (a0 menos o ensino fundamental completo).
Além de terem menos filhos, a mulheres com mais ins-
trucdo eram maes mais tardiamente (com 27,8 anos,
frente a 25,2 anos para as com até sete anos de estudo) e
evitavam mais a gravidez na adolescéncia: entre as mu-
Iheres com menos de sete anos de estudo, o grupo etério
de 15 a 19 anos concentrava 20,3% das mées, enquanto
entre as mulheres com 8 anos ou mais de estudo, amesma
faixa etaria respondia por 13,3% da fecundidade (BRA-
SIL, 20103, p. 46).

A recorréncia de gravidez na adolescéncia foi asso-
ciada a fatores reprodutivos e socioecondmicos, como: a
ocorréncia da coitarca antes dos 15 anos, a adolescente
nado ser aresponsavel pelos cuidados do filho da primeira
gestacdo, a primeira gravidez ter ocorrido antes dos 16
anos e ter renda familiar menor que um salério minimo. A
mudanca de parceiro foi um fator de protecdo para a
recorréncia da gravidez na adolescéncia. O baixo nivel
socioeconbmico, a pouca escolaridade da m&e ou do
responsavel, o casamento, o desejo daprimeiragravidez e
0 uso inadequado de métodos anticoncepcionais séo al-
guns fatores relacionados a repeticdo da gravidez em
adolescentes. Segundo Silva et al. (2013), os principais
fatores associados a gestacOes recorrentes foram: idade
de quinze a dezenove anos, a ndo realizacao de pré-natal,
escolaridade menor que quatro anos, ocupacdo dona de
casa. As adolescentes com gravidez recorrente tiveram
indicadores socioecondmicos e assistenciais piores do
gue aquelas na primeira gravidez.
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5. CONCLUSAO

Diante dessa situagdo em que cada vez mais jovens
gestantes sdo acol hidas na rede de atengéo basica a salide,
a equipe de salde familia deve estar capacitada e prepa-
rada para atender deforma integral a estas adolescentes
em suas necessidades, abordando principalmente o au-
tocuidado, assegurando apoio psicolégico e obstétrico a
essas, garantindo acesso a salde, continuidade e infor-
macles bésicas. A atencdo a salde do adolescente deve
atender de forma eficaz suas reais necessidades. Para
tanto, a equipe deve-se organizar-se para criagdo de pa-
lestras educativas na comunidade, nas escolas, ir até o
adolescente e de forma criativa atrair 0s mesmos até os
grupos operativos que gerem informagdes, que despertem
os adolescentes, que os envolva e permita que sgam
ativamente participantes desses grupos; ou sgja, sgam
sujeitos ativos dessa agdo. Dessa forma, faz parte do
sistema de atencdo a salde as politicas publicas, as quais
devem ser elaboradas de forma a integrarem as institui-
¢des pilares da problematica socia que é a gravidez na
adolescéncia. Inclusdo do adolescente, de sua familia,
capacitacéo dos profissionais da salide, dos professores e
disponibilizar servigcos competentes para atenderem as
demandas sexuais e reprodutivas dos jovens sdo fatores
cruciais para que se reduza a prevaléncia de gravidez
precoce, tornando 0 jovem consciente de que sexo traz
consequéncias ndo sb corporal, mas psiquica; sejaagra-
videz precoce e muitas vezes indesgjada, sejam as doen-
¢as sexualmente transmissiveis ou alteragdes emocionais
de graus variados.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo do trabalho foi verificar qual material
restaurador provisério apresenta melhor comportamento
em relacdo a infiltracio marginal com quatro tipos de ci-
mentos provisorio utilizados entre as sessdes do tratamento
endodontico.Materiais e Métodos:  Foram utilizados 30
molares higidos, isentos de caries e defeitos estruturais.Os
dentes foram divididos em cinco grupos com seis dentes
cada e separados da seguinte forma: grupo I - Coltosol;
grupoll - Cimento Iondmero de Vidro - Vidrion®; grupo 111
- Bioplic; grupo IV - Villevie e grupo V - Controle. Apés o
preparo e colocacio dos cimentos, os dentes foram imersos
em soluc¢io de azul de metileno a 2% e termociclados. Apés
o periodo de 168 horas os dentes de cada grupo foram sec-
cionados para avaliacdo. Resultados: Comparando os gru-
pos entre si, ndo houveram diferencas estatisticamente sig-
nificantes. Conclusdo: Concluiu que o Bioplic® obteve o
melhor selamento provisorio, mas todos tiveram um grau
de infiltracdo, mas comparando entre os outros cimentos
nao teve diferenca estatisticamente.

PALAVRAS-CHAVE: Sseclamento marginal, cimento pro-

visorio, endodontia.

ABSTRACT

Objective: The objective was to determine which provisional
restorative materials presents better behavior in relation to
microleakage with four types of provisional cements used be-
tween sessions of endodontic treatmemt. Materiais and Meth-
ods: 30 healthy molars were used, free of decay and structural
defects .the teeth were divided into five separate groups of six
teeth each, as follows: group I - Coltosol; group II - Ionomer
Cement Glass- Vidrion®; Bioplic - group III; group IV -
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Villevie and Group V - Control. After preparation and place-
ment of cement, the teeth were immersed in 2% methylene
blue and thermocycled. After a period of 168 hous, the teeth of
each group were sectioned for evaluation. Results: Comparing
the groups together, there were no statistically significant dif-
ferences. Conclusion: We concluded that the Bioplic® got the
best temporary sealing, but all had a degree of infiltration, but
comparing the two other cements had no statistically differ-
ence.

KEYWORDS: Marginal sealing, temporary cement, endo-
dontics.

1. INTRODUGAO

Para obter sucesso com o tratamento endodontico é
fundamental a realizacdo criteriosa do preparo, limpeza,
desinfecgdo, obturacdo hermética. Quando realizados
procedimentos endodonticos em varias sessoes, necessi-
ta-se da utilizagdo de uma medicagdo intracanal como
curativo.

A utilizagdo de um material restaurador provisério &
fundamental para que seja mantida a assepsia, de modo
que este curativo permaneca no seu interior sem sofrer
contaminagdo, devendo este ser capaz de evitar a mi-
croinfiltragdo marginal e proporcionar o bom selamento
da interface cimento-dente.

Os requisitos necessarios de um bom material res-
taurador provisorio sdo: baixa porosidade, boa resistén-
cia a abrasdo e compressao, impermeabilidade aos flui-
dos bucais, resisténcia ao desgaste mastigatdrio, bio-
compatibilidade, alteragdes dimensionais minimas, ca-
racteristicas estéticas adequadas, além de ser de facil
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manuseio.

Desse modo, o material restaurador provisorio utili-
zado na endodontia deve impedir a contaminacdo dos
canais radiculares.

2. MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 30 molares oriundos do banco de
dentes humanos do curso de odontologia da Universida-
de Severino Sombra- Vassouras-RJ.

Em seguida os dentes foram lavados em agua cor-
rente, desinfetados e reidratados por 72 horas em um
frasco de solugdo fisiologica (Farmax®). Apds esse pe-
riodo de reidratagdo, foi realizado cirurgia de acesso na
superficie oclusal com brocas de pontas diamantadas
1014 ¢ 3082 (KG SORENSEN®) padronizando a técnica
da disciplina de endodontia do curso da Universidade
Severino Sombra.

Os dentes foram divididos em cinco grupos com seis
dentes cada e separados da seguinte forma: Grupo I -
Coltosol; Grupo II - Cimento Ionomero de Vidro (CIV) -
Vidrion R®; Grupo 1II - Bioplic®; Grupo 1V - Villevie®;
Grupo V - Controle.

Os dentes foram irrigados com solug@o de hipoclorito
de sodio a 2,5% (Asfer®) visando a remogdo de restos
organicos e inorganicos. Apos a lavagem das cavidades,
foram secos e colocados 1 mm de guta percha (Den-
tsply®) no assoalho da cAmara pulpar e tampdo no 4pice
da raiz, em seguida Smm profundidade para inser¢do
padronizada do material restaurador provisorio com uma
sonda milimetrada.

Foi utilizada em todas as superficies externas dos
dentes, uma dupla camada de esmalte de unha na cor
vermelha (Colorama®), exceto na entrada da abertura
coronaria. Com objetivo de vedar possiveis comunica-
¢Oes com o sistema de canais radiculares.

Com objetivo de verificar a eficacia do material im-
permeabilizador, foram feitos os testes com o grupo de
controle positivo, onde os dentes ndo foram impermea-
bilizados e foram imersos no corante e¢ o grupo de con-
trole negativo onde os dentes foram totalmente imper-
meabilizados até com material restaurador para verificar
a eficacia do material.

No selamento com o Cimento Ionémero de Vidro
(Vidrion R®), ndo foi utilizado nenhum material selador
tanto no preparo cavitario como apo6s a presa do cimento.

O Bioplic (Biodinamica) foi feito incrementagdo
por camanda o material e fotopolimerizado com coltolux
1200 por dois ciclos de 40 segundos, totalizando 80 se-
gundos.

Apds 10 minutos de selamento, os dentes foram
imersos em solugdo de azul-de-metileno a 2% (Ziehl®) a
uma temperatura de 37°C em estufa biologica (Quimis®)
num recipiente estério (Nakaya®) até o momento da ci-
clagem térmica. A termociclagem foi realizada em um
periodo de 24 horas e apds essa etapa os dentes foram
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mantidos na estufa bioldgica a 37° C (Quimis).

O grupo L, IL, III, IV e 0 V ficaram imerso na solugdo
de azul-de-metileno (Quimis) por sete dias simulando
um paciente com um selamento provisério num periodo
de 168 horas.

Cada dente de cada grupo apos o periodo determina-
do, foi retirado da estufa e lavados em agua corrente e
secos com gaze.

Em seguida foram seccionados longitudinalmente no
sentido mésio-distal.

Os dentes foram avaliados individualmente ao mi-
croscopio eletronico(Coleman) e os escores definidos
com a penetragdo do corante de azul-de-metileno a 2%
(Ziehl):

Tabela 1. Escore utilizados

Escore 0 | Quando ndo apresentar infiltragdo do corante
Escore 1 | Quando o corante atingir 1/3 da dentina

Escore 2 | Quando o corante atingir 2/3 da espessura dentinaria
Escore3 | Quando o corante atingir 3/3 da espessura da dentina

Teste de Kruskal-Wallis

E o teste ndo paramétrico utilizado na comparagio de
trés ou mais amostras independentes. Ele nos indica se
ha diferenga entre pelo menos dois deles. A aplicagdo do
teste utiliza os valores numéricos transformados em
postos e agrupados num s6 conjunto de dados. A com-
paragdo dos grupos e realizada por meio da média dos
postos (posto médio).

Materiais usados:

Pontas diamantadas 1014, 3082 (KG SORENSEN®);
Pinga, espelho e sonda (DUFLEX®);

Seringa descartavel Sml e agulha (25x07) (DESCAR-
PACK®);

Hipoclorito de sodio a 2,5% odontologico (ASFER®);
Caneta de alta rotagio e micro-motor (KAVO®);
Azul-de-metileno a 2% (ZIEHL®);

Placa de vidro (PREVEN®);

Espatula n°7 (DUFLEX®);

Espatula de resina (MILLENIUM®);

Fotopolimerizador (COLTOLUX LED®);

Soro fisiologico (FARMAX®);

Guta percha (DENSPLY®);

Recipiente estéril de plastico (NAKAYA®);

Esmalte de unha vermelho (COLORAMA®);

Disco de carborundum (DENTORIUM®);

Microscépio Eletronico do laboratorio da USS (CO-
LEMAN®);

Sonda milimetrada (NEUMAR®);

Estufa microbiolégica da USS (QUIMIS®);

Seringa centrix (DFL®);

Cronémetro da Casio;

Dentes multirradiculares (BANCO DE DENTES HU-
MANOS DA USS);

Cimento Provisorio Coltosol (COLTENE®);
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Cimento Provisério Cimento Ionémero de Vidro (VI-
DRION R®) (SS WHITE);

Cimento Provisério BIOPLIC® (BIODINAMICA);
Cimento Provisério VILLEVIE®.

3. RESULTADOS

Foram levantadas as seguintes hipoteses estatisticas:HO:
os escores obtidos dos dentes (prote¢do) independem dos
materiais usados; H1: a magnitude da infiltracdo ¢ de-
pendente do material usado. Nivel de decisdo: alfa=0.05.
No teste, H teve valor significativo. O valor de H= 10,46
¢ altamente significativo (p = 0.0018). Rejeita-se a hipo-
tese nula e aceita-se a hipotese alternativa (Tabela 2 e
Figura 1).0 método de Dunn foi usado para comparar as
médias dos postos (Tabela 3).

Tabela 2. Parametros do teste estatistico de Kruskal-Wallis.

H= 10.4603

Graus de liberdade = 3

(p) Kruskal-Wallis = 0.0150

Rl1= 262.0000

R2= 246.0000

R3= 414,0000

R4= 254.0000

R 1 (posto médio) = 21.8333

R 2 (posto médio) = 20.5000

R 3 (posto médio) = 34,5000

R 4 (posto médio) = 21.1667

Tabela 3. Resultado do método de Dunn.
Comparages (método de Dunn) | Dif. z z P
Postos calculado | critico

Postos médios 1e2 1.3333 0.2333 2.635 Ns
Postos médios 1 e 3 12.6667 @ 2.2162 2.635 Ns
Postos medios 1e 4 0.6667 0.1166 2.635 Ns
Postos médios 2 e 3 14,0000 | 2.44S5 2.635 Ns
Postos médios 2 e 4 0.6667 0.1166 2.635 Ns
Postos médios 3ed 13.3333 | 2.3328 2.635 Ns

1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

Figura 1. Teste estatistico de Kruskal-Wallis. Diferenca entre médias
dos postos.
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Figura 2.Visualizagio da microinfiltragio. A: Villevie®; B: Vidrion R®;
C: Coltosol;D: Bioplic®.

4. DISCUSSAO

A busca de materiais seladores eficientes vem sendo
cada vez mais assidua. Em Endodontia, onde nem sem-
pre ¢ possivel a obturagdo do canal em uma sessdo, ¢
fundamental que o material restaurador provisorio tenha
um 6timo selamento entre as sessdes, para evitar a con-
tamina¢ao dos canais e também a colonizagdo de micro-
organismos. Da mesma forma, no selamento provisorio
de um canal tratado, o material ndo deve permitir mi-
croinfiltragdes, pois ira interferir diretamente no sucesso
do tratamento. (Silva et al. 2004; Marques et al. 2005;
Carvalho et al. 2008). Embora ndo haja diferencas esta-
tisticamente significantes quantos aos materiais utiliza-
dos neste estudo, a maioria deles apresentou infiltragdes,
0 que ndo os tornariam cem por cento eficazes para o
uso em Endodontia.

A literatura vem mostrando que materiais seladores
provisdrios, ndo apresentam a capacidade de impedir a
microinfiltracdo. Alguns estudos mostraram que o Bio-
plic, Coltosol e Villevie®, respectivamente, sio os que
apresentam menores niveis de infiltragdo marginal,
quando comparados ao Vidrion® R. (Silveira et al. 2005,
Seixas et al. 2008). Concordando com os autores citados,
o resultado do presente trabalho mostrou que o cimento
provisério com melhor desempenho foi o Bioplic® e o
pior foi o cimento de iondmero de vidro.

Apos o inicio do tratamento, a falta de restaurag@o
temporaria, pode representar um dos principais fatores
para a permanéncia da dor, proveniente da microinfil-
tragdo das bactérias. Avaliando a capacidade seladora
dos cimentos provisorios, foi visto que houve infiltracao
marginal em todos os cimentos testados, o que poderia
representar a recontaminagdo sucessiva do sistema de
canais radiculares. (Couto ef al. 2010; Seixas et al. 2008;
Ferraz 2009; Gil et al. 2009). O presente trabalho mostra
que nao ha diferencas estatisticamente significantes entre
os cimentos testados, ou seja, que mesmo havendo infil-
tragdo todos protegem.

O Coltosol ¢ constituido por 6xido de zinco e sul-
fato de calcio, é geralmente conhecido por ndo ter euge-
nol em sua composi¢do. Apresenta coloragdo branca e
sua reagdo de presa ¢ em contato com a saliva. Estudos
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mostraram que o Coltosol apresenta niveis de infiltragao
marginal consideraveis, quando comparados aos outros
materiais utilizados, embora ndo tenham obtido diferen-
cas estatisticamente significantes. Ainda assim, em al-
guns estudos ele ndo foi destacado como o que mais
infiltrou. (Carvalho et al. 2008; Alves, Sampaio e Aratjo
2013). Concordando com os autores acima, o presente
estudo o mostrou que o Coltosol apresentou infiltracao
marginal, porém ndo foi o material que apresentou mais
infiltracao.

O Bioplic® é um material que contém em sua for-
mula, uma matriz resinosa, com BIS-GMA, diéxido de
manipulag@o e aplicac¢@o, seu Unico viés € ter a necessi-
dade de fotopolimerizacdo. Segundo estudos, quando
utilizado como material selador provisério, foi um dos
que mais se destacou quanto a preven¢do de microinfil-
tragdes. (Ferraz et al. 2009, Guinesi, Pinheiro e Filho
2008; Marques et al. 2005; Seixas et al. 2008; Oliveira
et al. 2005). Concordando com o presente estudo, o Bio-
plic® foi o Unico que apresentou corpos de prova com
escore 0 de infiltragdo marginal, porém quando compa-
rados entre si estatisticamente, ndo houveram diferengas
significantes.

O Villevie® é um material também composto de 6xi-
do de zinco, incluindo também sulfato de zinco, sulfato
de calcio, gesso ortoddntico e outros componentes. Se-
gundo a literatura revista, quando utilizado como mate-
rial obturador provisdrio, apresentou o menor escore de
infiltragdo, em menos tempo de uso. Passado este perio-
do, a infiltracio aumenta, supostamente pela polimeri-
zacdo do material ocorrer com a saliva. (Oliveira ef al.
2011). Porém outros estudos mostram que o Villevie®
apresentou resultados intermediarios, talvez devido a
presenca de gesso em sua composi¢do. (Guinesi, Pi-
nheiro e Filho 2008). E outros estudos demonstraram
que o Villevie apresentou o menor indice de infiltragdo
quando comparados a outros materiais. (Seixas et al.
2008). O presente estudo mostrou que o Villevie® apre-
sentou altos escores de infiltragdo, mas ainda assim
apresentou protecdo, ndo havendo diferencas estatisti-
camente significantes.

O Cimento Iondmero de Vidro apresenta diferentes
formulagdes sendo muito utilizado gragas a sua biocom-
patibilidade com o tecido dental e também a liberacao de
flior no meio bucal, porém apresenta desvantagens
quanto a resisténcia mecanica e estética. Estudos mos-
traram que quando utilizado como material selador pro-
visorio entre as sessdes do tratamento endodontico, ndo
apresenta infiltragdo marginal. (Vieria ef al. 2006; Ra-
mos e Jr 2004) Discordando dos autores acima, o ci-
mento de iondémero de vidro, foi o que apresentou alto
grau de infiltragdo em todos os corpos de prova utiliza-
dos neste trabalho, mostrando que ndo € eficaz para ser
utilizado como selamento provisorio, pois ndo garante a
protegdo ideal contra microorganismos.
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5. CONCLUSAO

Comparando os grupos entre si, ndo houve diferenca
estatisticamente significante.

Concluiu que o Bioplic® obteve o melhor selamento
provisdrio, mas todos tiveram um grau de infiltracdo.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de célcio e
vitamina D entre pré-escolares e verificar a adequagdo da
ingestdo as recomendagdes. Foi um estudo transversal
realizado com 149 pré-escolaresentre 2 e 6 anosdeidade, de
escolas municipais, no interior do Rio Grande do Sul. A
coleta de dados ocorreu em 2012. A ingestdo alimentar foi
avaliada durante dois dias consecutivos, através de registro
alimentar realizado pelo pesquisador na escola e pelos
responsaveis no periodo em que as criangas estavam em
suasresidéncias. Observou-se que no grupo de criangasde 2
a 3 anos o consumo de calcio apresentou-se
significativamente superior (p < 0,01) em relagdo as
recomendagdes, enquanto que no grupo de 4 a 6 anos
apresentou um consumo significativamente inferior ao
recomendado (p < 0,01). Em relagdo a Vitamina D
observou-se que ambos 0S grupos apresentaram um
consumo significativamente inferior ao recomendado (p <
0,01). Conclui-se que as criancas de 4 a 6 anos apresentam
um consumo de Vitamina D e célcio abaixo do recomendado,
enguanto que as de 2 a 3 anos apresentaram apenas a
ingestdo de Vitamina D abaixo do recomendado.

PALAVRAS-CHAVE: Consumo dimentar, pré-escolares,
célcio, vitaminaD.

ABSTRACT

The aim of this study was evauate the intake of calcium and
vitamin D among preschoolers and verify the intake adequacy
to the recommendations. It was a transversal study realized
with 149 preschoolers between 2 and 6 years old from
municipal schoolsin the RS. The collection of data occurred in
2012. The dietary intake was evaluated during two consecutive
days through a food record filled out by the researcher in the
school and by the accountable for the children a them
residence. It was observed that the group of children of 2-3
years had the calcium intake significantly higher (p < 0.01) in
relation to the recommendations while the group of 4-6 years
old had it significantly lower intake to recommended (p < 0.01).
Regarding Vitamin D, it was observed that both groups
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presented it significantly lower than the recommended intake
(p < 0.01). It was concluded, therefore, that children 4-6 years
have an intake of vitamin D and calcium lower than the
recommendation while 2-3 years had only vitamin D intake
below the recommended.

KEYWORDS: Food intake, preschool children, calcium,
vitamin D.

1. INTRODUCAO

A infancia € o periodo onde o processo de cresci-
mento ocorre com maior intensidade e rapidez (OLI-
VEIRA et al., 2006), sendo que este processo tem grande
influéncia na matriz 6ssea adulta. Diversos fatores po-
dem afetar a formag8o Ossea, tais como idade, sexo, a-
diposidade, fatores nutricionais, além de comportamen-
tos de risco como o tabagismo, o etilismo e a inatividade
fisica (KIM et al., 2013). Dentre os aspectos ambientais,
podemos citar a alimentacdo como 0 mais importante na
formacdo dos ossos. O baixo consumo de célcio € um
dos fatores nutricionais que pode interferir no cresci-
mento e desenvolvimento da massa 6ssea nos primeiros
anos de vida e consequentemente o baixo consumo de
vitamina D, que auxilia na absorcdo do célcio pelo orga
nismo. Além disso, para que a crianga acance 0 seu po-
tencial genético de crescimento e pico de massa 0ssea, €
necessario um bom aporte desses nutrientes na dieta
(BUENO et al., 2008).

Niveis adequados de vitamina D em criangas estdo
relacionados a auséncia de raquitismo, concentracGes
crescentes de mineralizacdo 6ssea, Gtima absorcdo de
calcio e diminuicdo das taxas de fraturas 6sseas (GREER,
2009).

Além da importancia desses micronutrientes na ma-
nutencdo da integridade do esqueleto, estudos recentes
demonstram que o cdcio também é importante para a
prevencdo de doencas cronicas, como a obesidade e a
hipertensio (SANTOS et al., 2007; LEAO et al., 2012,
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GARCIA et al., 2014).

De acordo com as Estimated Average Requirement
(EAR) a recomendacdo de célcio dietético para criancas
de 1 a3 anos é de 500 mg ao dia e de 4 a 8 anos é de 800
mg a0 dia e da vitamina D é de 10,0 pg/dia, para as
mesmas faixas etarias (I0OM, 2011).

O presente estudo teve como objetivo avaliar o con-
sumo de célcio e vitamina D em pré-escolares, compa-
rando com as recomendacfes das DRIS.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, pelo
qgual foi avaliado o consumo aimentar de 149
pré-escolares de 2 a 6 anos de idade, de ambos os géne-
ros, matriculados em cinco Escolas Municipais de Edu-
cacdo Infantil, do interior do Rio Grande do Sul. A es-
colha das escolas foi por conveniéncia. Todas as criancas
matriculadas nestas escolas e que estavam dentro da fai-
Xa etaria estipulada foram convidadas a participar do
estudo, através do Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido (TCLE), que deveria ser assinado pelo respon-
savel.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de
junho ajulho de 2012, sendo que os pré-escolares foram
divididos conforme a faixa etéria: 2 a3 anos e 4 a 6 anos,
em virtude da recomendacéo diaria de calcio diferir para
essas duas faixas etarias. Para a adequacéo do consumo
alimentar utilizou-se como referéncia os parametros re-
comendados pela Estimated Average Requirement (E-
AR).

Do total de 421 pré-escolares matriculados nas cinco
escolas de educacdo infantil, participaram do estudo so-
mente 149 criancas, devido ao restante ndo estarem en-
quadradas nos critérios de inclusdo (presentes nos dias
da coleta dos dados, termo de consentimento assinado
pelos pais/responsaveis, registro alimentar preenchido de
forma adequada).

Para a avaliagdo do consumo alimentar foi utilizado
0 método de registro alimentar, no qual foi anotado tudo
0 que as criangas ingeriram durante dois dias consecuti-
vos. O registro alimentar foi realizado pela pesquisadora,
enguanto os pré-escolares estavam na escola e pelos pais
elou responsaveis, quando estavam em suas residéncias.
Na escola, todos os alimentos foram pesados e porcio-
nados em medidas caseiras, antes de serem oferecidos as
criangas e a quantidade servida foi padronizada para
todos. Caso a crianca desejasse repetir algum alimento, a
quantidade servida também foi registrada em medida
caseira. ApOs cada refei¢ao, anotou-se os restos do prato
de cada crianca, em medidas caseiras, verificando a rea
ingestdo. Para a pesagem dos alimentos, utilizou-se ba-
lanca digital da marca Dayhome® com precisdo del
grama e capacidade de 5 Kg e os liquidos oferecidos
foram medidos em recipiente graduado (com graduagéo
de 10 ml e capacidade maxima de 250 ml), sendo todos
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os valores registrados em formularios proprios. No
mesmo periodo, os pais foram instruidos pela pesquisa-
dora a anotarem tudo que a crianca ingeriu, também em
medidas caseiras, para estimar os alimentos e bebidas
consumidos pela crianca em sua residéncia, comple-
mentando o consumo diério.

Para calcular a quantidade ingerida de célcio e vita-
mina D, utilizou-se o software Dietwin versdo 1.5.1.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel
e os testes edtatisticos utilizados foram o teste do
Qui-quadrado, teste Exato de Fisher, teste t-student e
teste Wilcoxon. Para os testes citados o nivel de signifi-
cancia méximo assumido foi de 5% (p < 0,05) e 0 soft-
ware utilizado para a andlise estatistica foi o Satistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0.

O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesguisa do Centro Universitéario Univates, sob o
parecer de nimero 35357.

3. RESULTADOS

Dos 149 pré-escolares avaliados, 80 (53,7%) eram do
género masculino. Das 59 criangas que tinham entre 2 e
3 anos, a maioria eram meninas (54,2%) e dos 90
pré-escolares que tinham entre 4 a 6 anos, houve preva
|éncia de meninos (58,9%).

Observou-se que o grupo de 2 a 3 anos apresentou
um consumo de célcio significativamente superior (p <
0,01) em relacdo as recomendagles, enquanto que o
grupo de 4 a 6 anos apresentou um consumo significati-
vamente inferior ao recomendado (p < 0,01) conforme
demonstrado na Tabela 1.

A Tabela 2 demonstra que ambos os grupos apresen-
taram um consumo de Vitamina D significativamente
inferior ao recomendado (p < 0,01).

Comparando-se os grupos entre si (Tabela 3), para a
variavel célcio verificou-se que o grupo de 2 a 3 anos
estava significativamente associado ao consumo de célcio
acima do recomendado, enquanto que o grupo de 4 a 6
anos apresentou-se significativamente associado ao
consumo de célcio abaixo do recomendado (p < 0,01).

Em uma andlise geral, a maioria dos pré-escolares
(59,1%) consumiu quantidade de cécio acima do
recomendado, enquanto que o consumo de Vitamina D
ficou abaixo da recomendagdo, para 100% da amostra.

4. DISCUSSAO

No presente estudo a maioria dos pré-escolares
ingeriu quantidade de célcio acima da recomendac&o.
Resultado semelhante foi observado por Bernardi et al.
(2011), no qua 67,8% das criancas frequentadoras de
escolas publicas, apresentaram ingestéo de cdlcio igual ou
acimado valor dereferénciae por Vaente (2009), no qual
amédiade ingestao deste mineral também foi superior ao
recomendado. Barbosa et al. (2007), também
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evidenciaram este resultado em uma pesquisa realizada
com 35 pré-escolares de 2 a 3 anos, no Rio de Janeiro. O
atendi mento da recomendacdo de calcio é imprescindivel,
devido a importancia deste mineral para o crescimento
normal dos 0ssos e dos dentes, principal mente nainfancia,
guando as necessidades deste mineral estdo aumentadas,
devido a0 intenso crescimento e mineralizacdo 6ssea
(BARBOSA et al., 2007, BAILEY et al. 2010,
COBAYASHI et al., 2005; PIRES et al., 2005; PEREIRA
et al., 2009; MAHAN et al., 2010).

Em contrapartida, em um estudo realizado por Bueno
et al. (2010) foi verificado que os consumos dietéticos
diarios de cédcio apresentaram-se reduzidos. A
guantidade ingerida foi de 51,9% do consumo adequado
(Al). Alves et al. (2008), evidenciaram que o calcio foi o
nutriente que apresentou menor adequacdo (14,93%).
Dietas inadequadas em célcio aumentam a reabsorcéo
Ossea diminuindo a densidade deste tecido, podendo
contribuir, para o aumento do risco de osteoporose
(BARBOSA et al., 2007).

Apesar do consumo favoravel de célcio entre os
pré-escolares do presente estudo, nafaixa etariados 4 aos
6 anos, ocorreu a maior inadequacdo na ingestdo deste
nutriente. O mesmo foi observado por Martino et al.
(2010), no qua o cdcio apresentou a mediana de
consumo abaixo da Al apenas na faixa etaria acima de
guatro a cinco anos de idade.

Na cidade de Manaus, Tavares et al. (2012),
realizaram uma pesquisa com 217 pré-escolares de
escolas publicas e 91 de escolas privadas, na qual
constataram que uma maior propor¢do de criancas das
creches publicas ingeriram célcio em quantidades abaixo
da Al (27,6 versus 7,9%, p<0,001). Segundo o autor, a
maior inadequacdo no consumo deste nutriente nas
creches publicas pode decorrer de uma maior proporgéo
de criangas acima de quatro anos nestas creches, as quais
ja& consomem menor quantidade de leite do que as de
menor idade. Na presente pesguisa, nhotou-se uma
diminuicdo significativa na ingestdo de leite apds os 4
anos de idade, o que poderia ter contribuido para a
diminuicéo no consumo total de calcio dadieta. O leitede
vaca e seus derivados sdo as principais fontes de célcio,
sendo indispensavels, para que as recomendagdes por
faixa etaria sgjam atingidas. Dessa forma, a auséncia
destes alimentos na dieta, pode comprometer a formacéo
e/ou manutencdo da massa 6ssea (ALMEIDA et al.,
2011). Nafaixaetariados 4 aos 8 anos arecomendagdo de
célcio é de 800 mg/dia (IOM, 2011), o que pode ser
facilmente atingida se o individuo consumir pouco mais
de 3 copos de |eite ao dia (IBGE, 2011).

Keller et al. (2009), sugeriram que a diminuicdo do
consumo de leite possa ocorrer em consequéncia do
aumento na ingestdo de bebidas agucaradas, como sucos
industrializados e refrigerantes em geral, portanto reduzir
0 consumo dessas bebidas na dieta das criangas, poderia
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ser uma estratégia, para aumentar a ingestéo de leite e
consequentemente a de célcio. Constataram também que
0 consumo de leite erainversamente proporcional aidade
da crianca, enquanto que o consumo de bebidas
acucaradas era diretamente proporcional aidade.

A ingestdo de bebidas carbonadas, em especia os
refrigerantes, geralmente ricos em cafeina, contribuem
para diminuir o ganho de massa 6ssea e aumentar a
excrecdo de calcio urinario (HEANEY et al., 2001), o que
setornamais um fator preocupante, pois o consumo deste
tipo de bebida vem aumentando consideravelmente nos
ltimos anos.

Em relac8o ao consumo da vitamina D, nenhum dos
pré-escolares do presente estudo atingiu a recomendaco.
Resultados similares foram encontrados por Bueno et al.
(2010), no qual a quantidade de vitamina D ingerida foi
de 35,8% da Al e por Tavares et al. (2012) que
constataram que o consumo foi de 258% da
recomendacao.

Apenas 10% a 20% da vitamina D que o corpo
necessita para o seu adequado funcionamento, provém da
dieta. O restante é sintetizado endogenamente, através da
exposicdo solar (CASTRO, 2011). Considerando que as
criangas estudadas passam o dia todo na escola e
gera mente sdo expostas ao sol, durante o periodo em que
estdo brincando no pétio, acredita-se que €elas estgjam
atingindo boa parte da recomendacdo, entretanto a média
de consumo da vitamina D indicou que ainda assim elas
ndo atingem os 20% que seria fornecido através da
alimentacdo, ou sgja, em torno de 2 pg/dia.

Hayek et al. (2010) realizaram um estudo com
criangas de 3 a 5 anos, no qual evidenciaram que 61,4%
delas haviam alcancado ou ultrapassado o Al (5 pg/dia),
porém desde 2011 o I nstitute Of Medicine (IOM) langou a
EAR paraavitaminaD, que é de 10 pg/dia, portanto seo
estudo fosse feito hoje, os pré-escolares também ndo
teriam atingido a recomendacdo. Tal evidéncia se
confirma em um estudo realizado com 508 pré-escolares
no Canada, no qual 95% apresentaram consumo de
vitamina D inferior ao exigido pela EAR (EL HAYEK et
al., 2013).

O valor egtipulado para a EAR da vitamina D levou
em consideragdo que atualmente os individuos sdo
desestimulados a exposi¢do solar, devido ao perigo de
cancer de pele, portanto considerando que as pessoas
tenham o minimo de exposi¢do solar, estabeleceram as
novas DRI s paraavitaminaD (I0OM, 2011). Dessaforma,
aingestdo dietética deste nutriente deve ser maior.

As principais fontes davitamina D sd0: peixes gordos
de &gua fria e profunda, como atum e salméo, 6leo de
figado de peixe, gema de ovo, margarina e alguns
alimentos fortificados como o leite e cereais matinais
(CASTRO, 2011; THACHER et al., 2011). Entretanto,
além de estar presente em poucas fontes alimentares, o
custo desses alimentos geralmente € mais elevado, o que
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dificulta ainda mais o seu consumo. Além disso, ndo é o
tipo de aimento que os individuos estéo acostumados a
ingerir todos os dias e quando ingerem, ndo é em grandes
guantidades.

Na presente pesquisa, apenas quatro criangas se
aproximaram daingestédo emtorno de 5 pg/dia, sendo que
uma delas havia ingerido salmdo e as outras ingeriram
leite ou cereal fortificado, porém ainda ficaram bem
abaixo da recomendagéo total.

A vitamina D tem papel fundamental no metabolismo
0sse0 e uma das suas principais fungles € auxiliar na
absorcdo do célcio (BAILEY et al., 2010). A deficiéncia
desta vitamina esta associada a doengas 6sseas como 0
raquitismo e a osteomal&cia na vida adulta (HEWISON,
2010; HOLICK, 2007).

Para que a recomendacdo de vitamina D fosse
atingida, seria necessario consumir diariamente em torno
de: 140g de salmao ou 110g de cavalaou 270g de atum ou
210g de sardinha ou ¥z colher de sopa de 6leo defigado de
bacalhau ou 230g de cerea fortificado (International
Osteoporosis Foundation, 2006). Por isso, a exposicdo
solar se torna tdo importante para atingir-se a
recomendacdo estipulada pela EAR.

Como limitago deste estudo, destaca-se a dificuldade
do preenchimento correto do registro alimentar por parte
dos responsaveis pelas criangas, por isso ndo se pode
assegurar que 0 consumo alimentar reflitacom precisdo a
ingesta dos nutrientes avaliados. Além de o numero
amostral ter sido prejudicado pela ndo autorizagcdo dos
responsaveis por meio daassinaturado TCLE ou pelo ndo
comparecimento de alguma crianca nos dias da coleta de
dados.

5. CONCLUSAO

Dos pré-escolares avaliados a faixa etéria dos 2 aos 3
anos apresentou um consumo de calcio acima da
recomendagdo, enquanto que na faixa etaria dos 4 aos 6
anos, aingestéo foi inferior a recomendacdo. O consumo
de vitamina D foi insuficiente para toda a amostra
avaliada

Considerando que o leite e seus derivados sdo as
maiores fontes de célcio, verifica-se a necessidade de
uma maior oferta destes alimentos na dieta, tanto na
escola como no domicilio, principalmente na faixa etaria
acima dos 4 anos, na qual observou-se uma diminuicéo
significativa no consumo destes alimentos.

Tabela 1. Comparacdo do consumo de Célcio com o valor recomen-
dado para criancas de 2 a 6 anos de idade.

Célcio (mg)
Grupo N EAR Média Devio
padréo
De 2 a3 anos 59 500 mg 782,63 216,30 p< 0,01
De 4 a6 anos 90 800 mg 715,70 258,72 = 0,01
Teste t-student.

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.42,pp.27-31 (Out — Dez 2014)

Tabela 2. Comparag&o do consumo de Vitamina D com o valor reco-
mendado para criangas de 2 a 6 anos de idade.

Vitamina D (ug)
Grupo n EAR Média  Desvio-padrdo
De 2 a3anos 59 10 pug 0,54 0,88 p= 0,01
De 4 a6 anos 90 10 ug 0,36 0,63 p= 0,01

Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Tabela 3. Comparac&o entre os grupos de 2 a 3 anose o de4 a 6 anos.

Grupo
De2a De4da
Variavel Comparagio 3 anos 6 anos Total p
n % n % n %

Célcio Abaixo 7 11,9 54 60,0 61 40,9 <0,01

EAR

Acima 52 88,1 36 40,0 88 59,1

EAR
Vitamina Abaixo 59 100,0 90 100 149 100 NSA
D EAR

Acima 0 0 0 0 0 0

EAR

Teste Qui-quadrado. NSA= néo se aplica o teste pois toda a amostra
esta abaixo darecomendacéo.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o custo per capita, o
consumo de frutas, hortaligas, gordura, sal, sodio e potassio,
da alimentac&o escolar oferecida aos estudantes de um mu-
nicipio da regido sul do Brasl, considerando como
referéncia, os valores preconizados no Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE). Trata-se de um estudo
transversal, desenvolvido em duas escolas publicas, Escola
A (Municipal) e Escola B (Estadual), a partir da analise da
alimentacdo escolar de 272 estudantes, de 6 a 19 anos. O
consumo, nas escolas, foi avaliado por meio do método de
pesagem direta dos alimentos. O custo médio per capita foi
calculado com base nos valor es gastos com a aquisi¢do dos
géneros alimenticios de cada escola. Utilizou-se o software
Diet Win, o software SPSS versdo 13.0, o teste de
Mann-Whitney e o Wilcoxon (p < 0,05). O consumo de
frutas’hortalicas foi inferior as recomendagdes do PNAE,
em ambas as escolas. A média de gordura adicional (p =
0,016) e custo per capita (p = 0,009) foram superiores na
escola B. Ao relacionar o consumo de sddio com as refer én-
cias, ndo se obteve diferenca estatisticamente significativa
nas escolas. No entanto, a média de consumo foi maior na
escola B. A média do consumo de potéassio foi inferior ao
recomendado nas duas escolas, entretanto, na escola A
mostrou-se significativamente inferior ao preconizado (p =
0,050). Conclui-se que o consumo de frutaghortalicas, e
potassio, é baixo em ambas as escolas. O consumo de sal,
sodio, quantidade de gordura adicional e o custo per capita
foram superiores na Escola B.

PALAVRAS-CHAVE: Ingestdo aimentar, estudantes,
adolescentes.

ABSTRACT

This This study aimed to evaluate the per capita cost, con-
sumption of fruit, vegetables, fat, salt, sodium and potassium
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of the food offered to the students in a municipality in the
South of Brazil, considering as reference the amounts advo-
cated by the National School Feeding Program (PNAE). This
cross-sectional study was carried out in two public schools
School A (Municipal School) and B (State School), by the
analysis of the school nicals of 272 students aged between 6
and 19. The consumption, was measured by directly weighing
the food. The per capita cost was calculated based on the food
expenses of each school. The softwares Diet Win and SPSS
13.0, and the Mann-Whitney and Wilcoxon (p < 0, 05) tests
were used. The overal fruit/vegetables consumption was lower
than the PNAE guidelines in both schools. The average addi-
tional fat (p = 0,016) and per capita cost (p = 0,009) were sig-
nificantly higher in School B. When relating the sodium con-
sumption with the references, no statistically significant dif-
ference was shown between the schools; however, the average
consumption was higher in school B. The average of potassium
consumption was lower than the recommended amounts in
both schools, but in school A it showed to be significantly
lower than recommended (p = 0,050). The conclusion is that
the consumption of fruit/vegetables, and potassium is low in
both schools. The consumption of salt, sodium, additional fat
and per capita cost were higher in School B.

KEYWORDS: Eating, students, adolescents.

1. INTRODUCAO

O Programa Naciona de Alimentacdo Escolar
(PNAE) é um dos programas sociais mais antigos do
governo brasileiro e é considerado, mundialmente, um
dos maiores programas de atendimento a educacdo
(BRASIL, 2010). Tem como objetivo contribuir, por
meio da oferta de uma aimentacdo saudavel,
compreendida na utilizacdo de alimentos variados e
seguros, respeitando a cultura, hébitos e tradicdes
aimentares, o crescimento e o desenvolvimento
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biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e
a formacdo de praticas alimentares saudaveis dos
estudantes, através de acfes de educacdo alimentar e da
oferta de refeicdes que cubram as suas necessidades
nutricionais durante as atividades escolares (BRASIL,
2009; LEAO et al. 2011; NEITZKE et al. 2012).

A promocdo da salde, no ambiente escolar, vem
sendo recomendada pela legislacdo do PNAE, pois essa
abrange uma grande cobertura alimentar no Pais.
Atualmente o Programa funciona por meio de
transferéncia de recursos financeiros, em carater
suplementar, de forma a garantir, no minimo, quando
ofertada uma refeicdo, 20% das necessidades
nutricionais diarias dos alunos matriculados na educacéo
basica (BRASIL, 2009; PAIVA et al. 2012).

O Programa estabel ece critérios visando a compra de
alimentos saudaveis para compor 0 carddpio da
alimentacdo escolar, restringindo a aquisicdo de
alimentos com ato teor de sddio, e incentivando o
consumo de frutas e hortalicas. Além disso, recomenda
limitar a disponibilidade de produtos com alto teor de
sal, aglicar e gordura no ambiente escolar (BRASIL,
2009). Isso representa um avango na tentativa de
assegurar a qualidade nutricional da alimentacdo escolar
(VIEIROS; MARTINELLI, 2012).

A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade, em
criancas e adolescentes, tem aumentado em diversos
paises do mundo, independentemente do grau de
desenvolvimento econémico (CORSICA; HOOD, 2011).
Essas alteracBes se apresentam relacionadas as
mudangas no consumo alimentar e a inadequacdo dos
habitos alimentares, seguindo uma tendéncia globa de
aumento do consumo de alimentos industrializados,
ricos em aglcares e sadio, e dietas com maior densidade
energética. (BERNARDI et al. 2010; STEPHEN et al.
2012). Por outro lado, a diminuicdo do consumo de
frutas e hortalicas, que constituem componentes
essenciais de uma dieta saudavel, auxiliando na
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissivels,
também é fator de mudanca no consumo alimentar
(TORAL et al. 2007; ENES e SLATER, 2010;
SALVATTI et al. 2011; CANSIAN et al. 2012).

Estudos, da Organizacdo Mundia de Saide (OMS),
apontam que uma aimentacdo inadequada, com
reduzidas quantidades de frutas e hortalicas na dieta, é
responsavel, anualmente, por cerca de 2,7 milhGes de
mortes relacionadas as doengas nao transmissiveis
(WHO, 2003; TOLEDO et al. 2012).

Nesse contexto, as escolas desempenham um
importante papel na formacdo de comportamentos
alimentares. Além de auxiliar na escolha de alimentos
saudaveis, pode colaborar com a oferta de alimentos e
refeicdes nutricionalmente equilibrados aos escolares,
promovendo salde no ambiente escolar (ROBINSON -
O'BRIEN et al. 2010; LASSEN et al. 2012).
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Taddei et al. (2011) ressalta aimportancia de planejar
a alimentagdo escolar, para que se possam avaliar, além
da quantidade e qualidade dos alimentos oferecidos, os
custos e o efeito dos programas desenvolvidos pelo
governo, a fim de tracar novas politicas para o
desenvolvimento de agdes que possam auxiliar na
promocdo da salde dos estudantes.

Diante disso, este estudo teve por objetivo, avaliar o
custo per capita, o consumo de frutas e hortalicas,
gordura, sal, sddio e potéssio, da alimentacdo escolar, de
escolas publicas, de um municipio do estado do Rio
Grande do Sul — Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, incluindo estudantes de 6 a 19
anos, matriculados em duas escolas publicas, de um
municipio do Vae do Taquari (RS), na regido sul do
Brasil, sendo uma municipal e outra estadual. A amostra
incluiu 272 estudantes. A escola municipal (Escola A)
possuia nutricionista responsavel e 181 estudantes, da 12
a 9 série do Ensino Fundamental, enquanto a escola
estadual (Escola B), ndo disponibilizava do
acompanhamento de profissional especializado e atendia
91 estudantes, da 12 série do Ensino Fundamental a 32
série do Ensino Médio. Ambas situadas em zona urbana.

A coleta de dados foi realizada de agosto a setembro
de 2012. Foram analisados, em cada escola, em semanas
diferentes, cinco dias do carddpio elaborado. A escola
ndo foi comunicada, exatamente, em que semana se
iniciava a coleta de dados do estudo e o cardépio foi
solicitado no primeiro dia da coleta, evitando assim
possiveis alteragdes no decorrer da semana.

Foram excluidos os estudantes que ndo estiveram
presentes no refeitdrio, em um dos dias da coleta de
dados, e que ndo consumiram a aimentacdo escolar
gratuita, oferecida na escola.

O consumo, nas escolas, foi avaliado por meio do
método de pesagem direta dos alimentos, refletindo a
média de consumo de aimentacdo escolar, por
estudante, apenas no periodo em que se encontrava ha
escola, levando em consideracdo a alimentacdo escolar
oferecida gratuitamente. Bonomo (2000) explica que
esse método consiste no registro das quantidades de
alimentos que efetivamente serdio consumidas.

Para quantificar os alimentos consumidos na escola,
os aimentos solidos foram pesados, com auxilio de uma
balanca digital, da marca Plena®, com capacidade de
dois quilos, com escala de um grama, e os liquidos
foram medidos com o auxilio de recipientes graduados
(com graduagéo de 10 ml e capacidade maxima de 250
ml).

Os alimentos crus e a alimentacdo total preparada e
servida, aos estudantes, foram pesados e, ao fina de ca-
da refeicdo, pesadas as sobras alimentares. A diferenca
entre a alimentacdo servida e a sobra foi dividida pelo
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nimero de estudantes que consumiram os alimentos. Em
seguida, os alimentos utilizados no cardépio foram cal-
culados no programa Diet Wn®, obtendo assim a quan-
tidade de macronutrientes e micronutrientes. A média do
consumo de frutas e hortalicas foi calculada dividindo a
guantidade de alimentos consumidos, na semana, pela
guantidade de comensais, e comparada as recomenda-
¢des da legidacdo do PNAE, que preconiza
200g/aluno/semana (BRASIL, 2009).

Foram consideradas hortalicas as denominacfes uti-
lizadas por Philippi (2003), que define como hortalica o
termo genérico para legumes e verduras. Para tanto, fo-
ram consideradas verduras, quando as partes comestiveis
do vegetal eram folhas ou hastes, como: espinafre, acel-
ga, alface, agrido, brécolis e tempero verde (salsa e ce-
bolinha); e a denominacdo legume, quando as partes
comestiveis eram frutos, ou as partes que se desenvol-
viam na terra, como: abobrinha, batata, berinjela, ce-
noura, tomate e mandioca.

Calculou-se a quantidade de gordura adicional, utili-
zada nas preparagOes, visto ser este ingrediente € uma
fonte concentrada de energia, aém de contribuir para
aumentar o valor energético darefei¢ao consumida.

Para quantificar o percentual de alimentos ndo apro-
veitados, somou-se o0 valor do resto e das sobras ndo
aproveitaveis e realizou-se a porcentagem em relacéo a
guantidade total de alimentos produzidos. Para calcular a
média de sobra ndo aproveitavel, per capita, foi dividida
a quantidade de sobra ndo aproveitavel pelo nimero de
comensais (ABREU et al. 2007).

Para andlise da adequacdo do consumo de gordura
total, foram adotados, como padrdo, valores entre 15 a
30% e 10% de gordura saturada. Para o consumo de sal,
adotou-se valor equivalente a 1g (um grama), per capita,
conforme o preconizado pela legisdacdio do PNAE
(BRASIL, 2009).

As estimativas da quantidade de sddio e de potassio
foram analisadas comparativamente as recomendacfes
propostas pela Adequate Intake (Al), de acordo com a
idade e género, sendo que essa recomendacdo varia de
1,2 gramagdia a, no maximo, 1,5 gramas/dia, para o
sodio e 3,8g/dia a 4,7g/dia, para 0 potassio. Para essa
determinacdo, calculou-se uma média dos valores
recomendados, considerando como ideal 0,27 g/dia, de
sodio e 0,86g/dia, de potéssio, contemplando assim, os
20% das necessidades diérias descritas na legislagéo do
PNAE.

O custo médio per capita, da aimentacdo, foi
calculado com base nos valores gastos com a aquisicéo
dos géneros alimenticios de cada escola. Neste
somatério considerou-se apenas o custo relacionado com
os alimentos.

A andlise dos dados foi redlizada utilizando o
software Satistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 13.0. Para a comparacdo das escolas, realizou-se
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0 teste estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney e o
teste de Wi coxon, para comparar os valores encontrados
com os valores que seriam considerados como ideais.
Foi considerado o nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Centro Universitario UNIVATES, de
Lajeado (RS), sob 0 nimero de aprovacdo 31562.

3. RESULTADOS

Na Tabela 1, encontrou-se diferenca estati sticamente
significativa apenas para a gordura adicional (p < 0,05),
demonstrando que a escola B adiciona uma quantidade
significativamente maior em relacdo a escolaA.

Tabela 1. Comparagdo do consumo médio das varidveis (fru-
tas/hortalicas, sal, gordura adicional, gordura total, gordura saturada,
gordura insaturada, sodio, potassio, % de aimento ndo aproveitado,
média de sobra ndo aproveitavel e o custo per capita) entre as Escolas
AeB.

Desvio-
Variavel Escola Média padréo p
Frutashortdicas oo .0 5 ega 152,39 0,841
per capita/semana
(9) EscolaB 5 3310 30,85
Sal per capita(g)
média/dia EscolaA 5 053 0,79 0,222
EscolaB 5 155 1,17

Esn?lr)dura adiciond e a5 012 0,26 0,016*
EscolaB 5 598 6,42

Gorduratotal (%) EscolaA 5 1451 11,67 0,095
EscolaB 5 2589 11,80

Gordurasaturada £ a5 g0 4,92 1,000

(%)
EscolaB 5 880 4,92

Gordurainsaurada o n 5 ggo 4,92 0,690

(%)
EscolaB 5 11,00 0,00

Sédio per capita

(g/d) EscolaA 5 025 0,35 0,095
EscolaB 5 076 0,42

Potassio per capita

(g/d) EscolaA 5 043 0,35 1,000
EscolaB 5 046 0,38

% alimento ndo

aproveitado EscolaA 5 2,62 2,72 0,421
EscolaB 5 10,74 11,55

Média de sobra ndo

aproveitavel per

capita (g) EscolaA 5 4,68 5,60 0,421
EscolaB 5 3508 43,11

Custo

médio/dia/aluno EscolaA 5 0,50 0,31 0,222
EscolaB 5 087 0,51

*significativo p£0,05.  Teste ndo-paramétrico Mann-Whitney.

Na Tabela 2, observou-se a média do consumo, nas
escolas, comparado com os valores de referéncia. Houve
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diferenca, estatisticamente, significativa (p < 0,01) entre
o consumo médio de porgdes de frutas e hortalicas e
potéssio. No custo médio per capita, observa-se (p <
0,05) superando o valor repassado pelo Governo federal.

Tabela 2. Caracterizagdo das médias encontradas para as variaveis
(frutas e hortaligas, sal, gorduratotal, gordura saturada, sédio, potéassio
e custo) per capita, e 0 consumo em relagdo aos valores de referéncia

Desvio-
Variével Média Padréo P
Frutas/hortalicas per
capita/sem (g) 50,75 105,31 0, 009**
Ideal (g) /semana 200,00 0,00
Sal per capita(g) mé
dia/dia 1,04 1,08 0, 959
Ideal per capi-
talrefeicdo(g) 1,00 0,00
Gordura Total (%) 20,20 12,59 ns
15-
Recomendado (%) 30% -
Gordura saturada (%) 8,80 4,64 0, 358
Recomendado (%) 10,00 0,00
Sédio per capita (g/d) 0,51 0,45 0,131
Ideal (g/d) 0,27 0,00
Potéssio per capita
(g/d) 0,44 0,34 0, 004**
Recomendado (g/d) 0,86 0,00
Custo médio/dia/aluno 0,68 0,44 0, 023*
Legislagdo média/aluno 0,30 0,00

** gignificativo p < 0,01; *significativo p < 0,05; ns— nédo-significativo.

Teste ndo-paramétrico Wilcoxon..

Natabela 3, observou-se a média e a comparacdo das
varidveis entre as escolas A e B, com os valores de refe-
réncia. Em relagdo a média do consumo de frutas e hor-
talicas, as duas escolas ndo atingiram as metas reco-
mendadas pela legislacdo do PNAE. A Escola A apre-
sentou valores de potéssio abaixo das recomendagoes.
Tabela 3. Média e comparacdo das varidveis frutas e hortalicas, sal,

gordura total, gordura saturada, sodio, potéssio e o custo per capita
entre as escolas A e B, com os valores de referéncia.

EscolaA Escola B
. A Desvio- & Desvio-

Variavel Média padréo P Média padiro P
Frutashortalicas 6839 15239 0,078 331 3085 0,042
per capita/sem (g)
Ideal (g)/semana 200 0 200 0
Sal per capita(g) 053 0,79 0,136 1,55 1,17 0,225
médialdia
Ideal per capi-
talrefeicao(g) 1 0 1 0
Gorduratota (%) 14,51 11,67 ns 25,89 11,8 ns

15— 15—

(V) -

Recomendado (%) 30% 0%
Sz)rd“rasa‘“rada 88 4,92 0,480 88 4,92 0,479
Recomendado (%) 10 0 10 0
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(S;)di“ per capita 025 035 0,909 076 0,42 0,058
Ideal (g/d) 0,27 0 0,27 0

Z%Sio percapita g g 035 0050 046 038 0,075
g%‘))me”dad" 0,86 0 0,86 0

ﬁg‘gl diataluno 05 03l 0226 087 051 0,066

~significativo p<0,05; ns — ndo-significativo.
Teste ndo-paramétrico Wilcoxon.

4 DISCUSSAO

Verificou-se que a média da por¢do didria de frutas e
hortalicas, oferecida nas escolas, foi menor do que a
meta estabelecida pela legisacdo do PNAE, que
preconiza 200 g/per capita/semana (BRASIL, 2009).
Quando comparado o consumo destes alimentos, nas
duas escolas, notou-se que a média de consumo na
escola A foi superior a média consumida na escola B,
porém as duas unidades escolares ndo atingiram a meta
estabelecida. 1sso denota que, nessas escolas, ha a
necessidade de incentivar a oferta e a compra destes
alimentos, para compor o0 carddpio da aimentacdo
escolar.

Monticelli et al. (2012) avaiaram o consumo
alimentar de adolescentes em fase escolar e
identificaram 90% de inadequacdo no consumo de frutas
e hortalicas. Neste estudo foi encontrado um consumo de
apenas 25,37%, inferior ao encontrado no estudo de
Ximenes et al. (2006), sendo 34,5% desse grupo de
alimentos consumidos por adolescentes de escolas
estaduais e particulares.

Estudo desenvolvido por Mendes e Catdo (2010),
sobre consumo de frutas e hortalicas por adolescentes
em escolas municipais, observou que o consumo médio
de frutas foi de 1,74 porc¢des didrias, variando de 0,06 a
12 porcBes didrias. Ja o consumo de hortalicas variou de
0,06 a 8 porcles por dia, tendo como média de 2,06
porcdes ao dia. Cansian et al. (2012) encontrou um
média de 13% de estudantes que consumiam de 0 a 1
porc¢do de hortalicas.

E consenso que o aumento do consumo de frutas e
alimentos vegetais como hortaligas deve ser estimulado,
pois sdo alimentos que sdo fonte de inlmeros nutrientes
como vitaminas, minerais, fibras e outros compostos
bioativos, aém de possuirem baixa densidade energética
(CANSIAN et al. 2012). Sabe-se que a baixa ingestéo
de frutas e hortalicas esta entre os 10 principais fatores
de risco que contribuem para mortalidade no mundo,
aumentando o0 risco de doengas crénicas, n&o
transmissivels, como as cardiovasculares e alguns tipos
de cancer. Além disso, a escassez desses alimentos pode
provocar deficiéncias de vitaminas e mineras,
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congtipacdo intestinal e, indiretamente, excesso de peso
(MENDES; CATAO, 2010; ASSIS et al. 2010). Diante
disso, é fundamental ofertar estes alimentos, no cardapio
da alimentacdo escolar, e incentivar o seu consumo pelos
estudantes, considerando importantes repercussies sobre
o rendimento de aprendizado e salde dos estudantes,
visto que o consumo no domicilio, normamente, ndo
inclui refeicdes com alimentos ricos em fibras como
frutas e hortalicas (HOLMAN; WHITE, 2011,
CANSIAN et al. 2012; NEITZKE, 2012; TOLEDO et
al. 2012).

Estudos que relacionaram o consumo de frutas e
hortalicas com doengas cronicas, ndo transmissive's,
entre elas a obesidade, encontraram relacfes positivas,
constatando que o consumo adequado, deste grupo de
alimentos, representa um fator de protecdo para o
desenvolvimento da obesidade na idade adulta (ENES e
SLATER B.; 2010; MENDONCA et al. 2010; COELHO
et al. 2012; OHRI-VACHASPATI et al. 2012).

Outro nutriente que requer atencdo, na alimentacdo
escolar, sdo as gorduras. Avaliando-se a média de
gordura adicional utilizada na elaboracdo das
preparagbes do cardapio da aimentagdo escolar,
observou-se que a Escola B, utilizava uma quantidade
consideravelmente maior em relacdo a EscolaA.

A apuracdo do consumo de dleos e gorduras por
preparacles utilizando metodologias consistentes se faz
necessdria, com o proposito de estabelecer estratégias
para orientar a populacdo brasileira na quantidade
adequada a ser usada no preparo das refeicdes. Os teores
de lipideos devem ser mantidos na faixa recomendada,
privilegiando os 6leos vegetais, ricos em acidos graxos
poli-insaturados e diminuindo o consumo de gorduras
animais, fontes de acidos graxos saturados (AMORIM;
JUNQUEIRA; JOKL, 2010; BRASIL, 2006).

Sendo assim, recomenda-se um cuidado nas técnicas
de preparo, na selecdo do tipo de gordura utilizada nas
preparacBes culindrias e na substituicdo do modo de
preparo dos alimentos, podendo ofertar, por exemplo,
refogados e assados e dar preferéncia na utilizacdo de
Oleos vegetais, controlando quantidade, temperatura e
tempo de utilizacdo (CARRILLO et al. 2011).

As gorduras s8o importantes no metabolismo do
corpo humano, entretanto, ao serem ingeridas em
elevadas quantidades, elas podem colaborar no
desenvolvimento de  doencas  cardiovasculares,
principalmente as gorduras saturadas que aumentam o
risco de didipidemias, por levar a um perfil
pré-aterogénico dos lipidios plasméticos, aém de
favorecer atrombogénese (WEISS, 2010).

Devido a preocupacdo com a qualidade nutricional
da aimentacdo escolar, h4 a recomendacdo para a
restricio de sbdio, proveniente principalmente de
produtos industrializados e limitacdo no uso do sal em 1
g per capita, por refeicdo (BRASIL, 2009). Essa medida
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visa a reducdo da incidéncia de criangas e adol escentes
hipertensos, considerando que o maior consumo de
frutas e hortalicas é eficiente na prevencdo dessa
patologia (COUCH; DANIELS, 2005; VIEIROS,
MARTINELLI, 2012). A hipertensdo arterial € vista
como um dos problemas de salde publica de mais dificil
controle (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Recente publicagdo do World
Health Organization conclui que o sa e os aimentos
conservados, congtituintes de elevado percentual de
sodio, provavelmente aumentam o risco de cancer de
estbmago (NEUTZLING et al. 2010). No presente
estudo, encontramos um consumo médio de sal, per
capita, acima da recomendacéo.

Ao relacionar o consumo de sddio com as referéncias
ndo se obteve diferenca estatisticamente significativa em
nenhuma escola, porém a média de consumo foi maior
na escola B. A recomendacdo da Al é 100% das
necessidades, equivalente a um dia, e no estudo,
avaliou-se apenas uma refeicdo, 20% das necessidades
digrias. Andisando-se dessa forma, os valores
encontrados foram consideravelmente elevados nesta
escola, levando em conta que, no domicilio, os
estudantes normalmente excedem a recomendacdo
diaria, pelo ato consumo de alimentos industrializados
como temperos prontos, enlatados, embutidos, queijos e
salgadinhos, contidos de grande quantidade de sd
(COSTA, 2010).

Em relacdo ao potassio, as escolas ndo atingiram a
recomendacdo da Al. Entretanto, quando comparado o
consumo, nas duas escolas, observou-se que a média de
consumo na escola A foi estatisticamente inferior a
média consumida na escola B. O motivo pela baixa
ingestdo de potassio € simplesmente o consumo
inadequado de frutas e vegetais, considerando que este
grupo de alimentos € uma fonte rica neste micronutriente
(WILLETT et al. 2010).

O potassio é um nutriente com diversas fungdes no
organismo. Esta envolvido na manutencdo do equilibrio
hidrico, osmético e &cido basico, aém de promover o
crescimento celular. O contelldo de potassio, no
masculo, estd relacionado & massa muscular e
armazenamento de glicogénio, consequentemente, se o
musculo esta sendo formado, € essencial um suprimento
adequado de potassio. As ingestdes insuficientes de
potasso foram relacionadas a hipertensdo arterial
sistémica (COHN, 2000; COSTA, 2010).

Na observacdo do custo médio per capita,
identificou-se valores superiores ao repasse do Governo
federal nas duas escolas. Entretanto, € importante
destacar que o PNAE é um programa de caréter
suplementar, ou sgja, o Governo federa transfere uma
parcela dos recursos financeiros, mas os estados e
municipios devem oferecer a contrapartida necessaria
para o fornecimento de uma aimentacdo saudavel,
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porque também s3o0 responsdveis pela aimentacdo
escolar dos estudantes de suas redes publicas de ensino
(PEIXINHO et al., 2012).

As escolas analisadas recebem um repasse de R$
0,30 para os alunos matriculados no Ensino Fundamental
e Ensino Médio, e o restante deve ser complementado
pelo municipio e pelo estado (BRASIL, 2009).

Podemos observar que a escola B que obteve maior
custo, teve maior percentual de sobras alimentares. Os
indices excederam o percentua aceitéavel de até 3% ou
de 7 a 25 g per capita (VAZ, 2006). Isso pode ser
atribuido a fadta de plangamento, treinamentos e a
auséncia do nutricionista responsavel técnico para
acompanhar e avaliar o cardapio da alimentacdo escolar.
Embora a participacdo das cozinheiras e demais
profissionais da comunidade escolar sgja importante na
escolha de preparagdes que compfem o cardapio,
sdienta-se que o plangamento do cardapio é uma
atividade inerente ao nutricionista.

Sabe-se que o cardapio, elaborado de acordo com a
ciéncia da nutricdo, contribui para a promocdo de
habitos alimentares saudaveis, incentiva o consumo de
alimentos regionais e promove a melhoria da salide dos
estudantes atendidos (BRASIL, 2005; CHAVES et al.
2009). Assim, destaca-se que o0 adeguado planejamento e
0 acompanhamento da execucdo dos carddpios sdo
essenciais para 0 acance dos objetivos do programa
(GABRIEL; COSTA; CALVO; VASCONCELOS,
2012).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o consumo de frutas/hortalicas, e
potassio, foi baixo em ambas as escolas. O consumo de
sal, sédio, quantidade de gordura adicional e o custo per
capita foram inferiores na Escola A, o que pode estar
sendo influenciado pela presenca de um nutricionsita no
planegjamento e orientacdo da elaboracdo dos alimentos
nesta escola.
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RESUMO

A agua é um importante recurso natural que nem sempre €
encontrada de forma pura na natureza, podendo se tornar
um potente veiculo de transmissio de doengas principalmente
para as pessoas que moram em area rural e ndo possuem
saneamento basico. O presente estudo teve por objetivo avali-
ar a qualidade microbiolégica da agua utilizada para o con-
sumo humano em propriedades rurais no distrito de Piquiri-
vai em Campo Mourdo, Parana. Foram coletadas, asseptica-
mente, amostras de agua de 10 propriedades, quais foram
submetidas a andlise de coliformes totais e termotolerantes.
Os resultados apontaram a presenca de coliformes totais em
60% das amostras, sendo que em duas propriedades rurais
foi detectada a presencga de coliformes termotolerantes, evi-
denciando que, nesses locais, a dgua estava impropria para o
consumo humano.

PALAVRAS-CHAVE: Agua, coliformes totais, coliformes
termotol erantes, contaminag&o.

ABSTRACT

Water is an important natural resource that is not always found in
pure form in nature and may become a powerful vehicle for the
transmission of disease especialy for people who live in rura
areas and lack basic sanitation. The present study aimed to eva-
luate the microbiological quality of water used for human con-
sumption in rural propertiesin the district of Piquirivai in Campo
Mourao, Parana. Were aseptically collected water samples from
10 properties, these, analysis of total and fecal coliforms were
submitted. The results indicated the presence of total coliformsin
60% of samples, and in two farms was detected the presence of
coliform organisms, showing that at these sites the water was
unfit for human consumption.

KEYWORDS: Water, total coliforms, thermotolerants coli-
forms, contamination.

1. INTRODUCAO

A auséncia de servicos de saneamento tem provoca-
do precérias condi¢es de salide para uma parcela da
populacdo brasileira, que sofre com a incidéncia de
doencas de veiculagdo hidrica (TEIXEIRA; GUI-
LHERMINO, 2006).

A &gua para consumo humano esta relacionada dire-
tamente com o padrdo de vida e os hébitos tradicionais
de cada individuo ou grupo de pessoas. Porém, a agua
para ingestéo direta e para preparo de alimentos deve
sempre atender aos padrdes de potabilidade, ou sgia,
deve estar limpa e livre de quaisquer patdgenos, impu-
rezas e de qualquer tipo de contaminagdo que cause
danos a saide (SANTOS et al., 2013).

O controle da qualidade da agua destinada ao con-
sumo humano é redizado pela empresa responsavel
pelo saneamento local e monitorada pelas secretarias
estaduais de salde, de acordo com a Portaria n. 2914 de
dezembro de 2011 do Ministério da Salde (BRASIL,
2012). No entanto, essas empresas de saneamento tra-
tam principalmente da agua da zona urbana. Na zona
rural, a utilizagdo de fontes aternativas de dgua como
pOgos artesianos, pogos rasos, fontes e vertentes € mui-
to comum e agua nem sempre € de boa qualidade
para o consumo, pois dificilmente passam por algum
tipo de tratamento (BERTAGNNOLLI et al., 2002).

Cerca de 10% dos domicilios brasileiros ndo tem
acesso a agua potavel e, essa parcela da populacdo esta
concentrada nas areas rurais, periferias das cidades e
nucleos urbanos isolados (BRASIL, 2007).

A monitoracdo da qualidade microbiol gica da agua
para consumo deve ser redlizada a fim de garantir o
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padrdo ideal de potabilidade humana. Para isso, 0 Mi-
nistério da Salide determina a verificagdo de bactérias
do grupo dos coliformes totais e termotolerantes
(BRASIL, 2012).

O grupo dos coliformes totais é composto por baci-
los Gram-negativos ndo esporulados pertencentes a
familia Enterobacteriacea, que fermentam a lactose
com formagdo de gas quando incubados a 37°C por 24-
48 horas e seus principais representantes sio as bacté-
rias dos géneros Escherichia, Enterobacter, Citrobacter
e Klebsiella. Ja os coliformes termotol erantes sdo ague-
les coliformes totais que apresentam a capacidade de
continuar fermentando a lactose, com formacédo de gas,
em temperatura de 44 - 45° C em 24 horas, sendo a
bactéria Escherichia coli aprincipal representante desse
grupo. Essa bactéria pode ser utilizada paraindicar uma
possivel contaminagdo fecal da agua, pois E. coli é um
micro-organismo encontrado na microbiota intestinal
de animais (FRANCO; LANDGRAF, 2008; BRASIL,
2012).

Diversos estudos feitos em propriedades rurais de-
monstraram que a agua oriunda de fontes alternativas
de abastecimento (poc¢os artesianos, pocos rasos, fontes
e vertentes) em comunidades rurais pode estar impro-
pria para 0 consumo humano de acordo com os pa-
drdes de potabilidade legais, por apresentar contamina-
¢do por coliformes totais e termotolerantes, proporcio-
nando riscos a salde dos consumidores (PERDOMO et
al., 2006; PEREIRA et a., 2007; ARAUJO et al., 2011;
COSTA et d., 2012; SATAKE et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi ve-
rificar a qualidade microbioldgica da agua utilizada
para consumo humano em propriedades rurais localiza-
das no distrito de Piquirivai, Campo Mouro, Parana.

2. MATERIAL E METODOS

O distrito de Piquirival esta localizado as margens
da BR-369, aproximadamente, a 20 quilébmetros da
cidade de Campo Mourdo — PR, sendo caracterizada
por ser umaregido com extensa arearural. Pararealiza-
¢do do trabalho foram readlizadas coletas de agua utili-
zada para consumo humano e anima em 10 proprieda-
des rurais distribuidas por toda a extensdo do distrito de
Piquirivai (Figural).

As extensdes das propriedades rurais variavam entre
10 e 120 hectares e sdo abastecidas por pocos artesianos
presentes ali ou em propriedades vizinhas. Quando a
agua esta na propriedade vizinha ela vem por gravidade
através de canos, onde caem nos pogos artesianos ou
diretamente na caixa d’agua que, por fim, abastece as
residéncias.

Os pocos apresentam de 10 a 15 metros de profun-
didade e ficam localizados nas proximidades da casa.
Esses pogos artesianos sdo todos lacrados com tijolos e
cimento para evitar que caiam folhas, peguenos insetos
e até mesmo animais de pequeno porte.
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Figura 1. Localizacdo das propriedades rurais.

As amostras de &gua foram coletadas das torneiras
das residéncias, seguindo os critérios estabel ecidos pela
American Public Health Association (APHA). As tor-
neiras foram higienizadas com acool 70%, deixando a
agua escorrer livremente por média de 3 minutos. Esse
procedimento foi realizado a fim de garantir que ndo
ocorresse contaminacdo microbioldgica externa. Apos,
foram coletados 100 mL de agua em frascos estéreis
nas torneiras de cada uma das dez propriedades rurais
estudadas, os quais foram acondicionadas em caixas
isotérmicas e transportados para o Laboratério de Cam-
po Mourdo para andlise imediata (VANDERZANT;
SPLITTSTOESER, 2001).

A pesquisa de coliformes foi realizada utilizando-se
a técnica dos tubos mdltiplos, na qual é determinada a
densidade bacteriana, expressa em nimero mais prova-
vel (NMP) em 100 mL da amostra. Tal método foi rea-
lizado segundo a American Public Health Association
(APHA), descrita no Compendium of Methods for the
Microbiological Examination of Foods (VANDER-
ZANT; SPLITTSTOESER, 2001).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A agua de 6 propriedades rurais (P2, P4, P5, P8, P9
e P10) estavam imprQprias para 0 consumo humano por
apresentar coliformes totais e, desse total, 2 proprieda-
des também apresentaram crescimento de coliformes
termotol erantes (Tabela 1).

A portaria 2914 do Ministério da Sallde, estabelece
gue em amostras individuais procedentes de pocos,
fontes, nascentes e outras formas de abastecimento sem
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distribuicdo canalizada, tolera-se a presenca de coli-
formes totais, na auséncia de Escherichia coli e/ou coli-
formes termotolerantes, nesta situacdo devendo ser in-
vestigada a origem da ocorréncia, tomada as providén-
ciais imediatas de caréter corretivo e preventivo (BRA-
SIL, 2012).

Tabela 1. Presenca de coliformes totais e termotolerantes em amos-
tras de 100 ml de &gua de propriedades rurais.

Propriedades Rurais | Coliformes Totais Coliformes Ter-
motolerantes
(NM P/100 ml)* (NM P/100 ml)*
P1 <11 <11
P2 4 <11
P3 <11 <11
P4 7 2
P5 4 <11
P6 <11 <11
P7 <11 <11
P8 2 1
P9 2 <11
P10 2 <11

* NMP< 1,1 = auséncia de micro-organismos em 100 ml de &gua.

Estudo similar realizado em uma comunidade rural
no municipio de Uberaba-M G encontrou que 48% da
agua destinada ao consumo humano, oriunda de po-
¢os artesianos, estavam improéprias ao consumo de-
vido a presenca de coliformes termotelrantes (PEREI-
RA et d., 2007).

Satake et al. (2012) evidenciou que 48,3% da &gua uti-
lizada para consumo humano em propriedades rurais de
Jaboticabal — SP estavam em desacordo com os padrdes
de potabilidade devido a presenca de Escherichia coli.

Ja em estudo realizado por Aradjo et al. (2011) com
amostras de agua destinada ao consumo humano, ori-
undas de pogos artesianos, em uma comunidade rural
do estado de Séo Paulo foi detectado apenas a presenca
de coliformestotais.

Diversos fatores sdo responsaveis pela contamina-
¢do da agua de pocos artesianos em nivel de proprieda-
de rura e urbana, tais como a falta de manutencdo do
reservatorio, falta de cuidado e higiene com a agua,
local inadequado do pogo artesiano e realizacdo de ati-
vidades de criagdo de animais e olericultura proximas
a0 poco (SILVA; ARAUJO, 2003; PEREIRA et al.,
2007).

De acordo com a Lei n. 11.445, de 5 de janeiro de
2007, 0 acesso ao saneamento bésico deve ser universal
expandido ao alcance de todos os domicilios ocupados
e traz como objetivo da Politica Federal de Saneamento
Béasico proporcionar condicfes de salubridade ambien-
tal para comunidades rurais e nucleos urbanos isolados
(BRASIL, 2007). No entanto, nas propriedades rurais
estudadas os pocos artesianos sdo, geramente, indivi-
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dualizados e ndo ocorre processos de gestdo da quali-
dade da &gua.

O presente estudo aponta que pode estar ocorrendo
falhas no processo de preservacdo e manutencédo da
qualidade da &gua nas propriedades rurais estudadas e,
dessa forma, € evidente a necessidade de conscientizar
a populagdo consumidora dessa &gua para que sejam
tomadas alternativas para purificagdo da dgua como por
exemplo, fervura, dentre outras, bem como a realizagdo
regular e adequada da limpeza das caixas d'agua. Além
disso, 0 estudo mostra para a necessidade de promogéo
de politicas piblicas a fim de garantir um bom acesso a
agua adequada para o consumo humano, a fim de pre-
venir atransmissdo de doencas de veiculagdo hidrica.

4. CONCLUSAO

Observou-se uma alta taxa de contaminag&o por co-
liformes totais na dgua destinada ao consumo humano,
porém em duas dessas propriedades foi detectado a
presenca de coliformes termotol erantes.

Assim, é necessario um monitoramento adequado
das fontes de agua nas propriedades rurais a fim de
garantir sua qualidade da &gua para o consumo huma-
no, bem como conscientizar a populagdo desses locais
para que realizem tratamento da &gua para prevencéo
de doencas de veiculagéo hidrica.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar se o desenvolvi-
mento motor de criancas atendidas em ber ¢arios de Escolas
Municipais de Educacéo I nfantil (EMEI) é compativel com
0 esperado para cada faixa etaria. Este estudo foi do tipo
transversal, no qual foi avaliado o desenvolvimento motor
de 69 criancas, com idades entre 5 e 18 meses, através do
Teste Seletivo do Desenvolvimento Motor Milani Compa-
retti, o qual possibilita observar controle postural, padrdes
de movimentos ativos, reflexos primitivos, reagdes de equi-
librio e de endireitamento. Encontrou-se defasagem em
todos os trimestres avaliados. Na categoria quatro apoios,
no quarto trimestre 61,1%, as criangas estavam em desa-
cordo com o esperado. No terceiro trimestre todas as cri-
ancas observadas encontravam-se em defasagem em pelo
menos uma categoria motora avaliada. Concluiu-se que
houve um considerave percentual de criancas frequenta-
doras dos bercarios das Escolas de Educacéo Infantil do
municipio em questao que apresentaram atraso para aqui-
si¢ao das habilidades motoras amplas como sentar, engati-
nhar, caminhar elevantar, nostrimestres avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil, educaggo
infantil, fisioterapia.

ABSTRACT

This study aimed to investigate whether the children's motor
development attended in nurseries of Municipa Schools
Childhood Education (EMEI) is compatible with that expected
for each age group. It was a transversal study in which 69
children, with age between 5 and 18 months, were evaluated
the motor development through the Selective Test of Devel-
opment Motor Milani Comparetti, which allows to observe a
postura control, patterns of active movement, reflexes primi-
tive, reactions of balance and straightening. In every quarter
evaluated, it was found a discrepancy. In the fourth quarter,
considering the category of four bases, 61.1% of children were
in disagreement with the expectations. In the third quarter, al
children that was observed were not in agreement with, at least,
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one category motor analysed. It was concluded, therefore, that
there was a considerable percentage of children that was
attending in nurseries of Municipal Schools Childhood
Education, in question of the delay for the acquisition of wide
motor skills such as sitting, crawling, walking and lifting the
quarters eval uated.

KEYWORDS: Child development, childhood school, physi-
cal therapy specialty.

1. INTRODUCAO

Do nascimento até os trés anos de idade, a crianca
experimenta inimeras mudancas em seu desenvolvi-
mento psicomotor. Este processo maturacional se de-
senvolve por toda a vida e grande parte das criancas le-
vanta-se sozinha antes de andar, fala uma palavra sim-
ples antes de formar frases completas, e vai crescendo e
se desenvolvendo, a medida que seu sistema nervoso vai
amadurecendo, mediante estimulos ambientais e in-
ter-relacBes sociais. (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO,
2005).

A crianca na idade de zero a dois anos tem seu de-
senvolvimento fisico, cognitivo, sensorial, emocional e
socia bastante acelerado pelas experiéncias que vivenci-
a, posto que seu sistema musculoesquelético e nervoso
estd em constante crescimento e este influencia e € in-
fluenciado pelas atividades e experiéncias da crianca
(VITTA; SANCHEZ; PEREZ, 2000). O desenvolvi-
mento normal de uma crianca € delimitado por alguns
marcos motores, que sdo atividades atingidas por crian-
¢as em determinada idade cronoldgica, isolados artifici-
amente para verificar o desenvolvimento, mas isto ndo
ocorre de maneira linear. Trata-se de uma estratégia para
testar o progresso motor e mental de uma crianca. (BO-
BATH; BOBATH, 1989) (WILLRICH; AZEVEDO;
FERNANDES, 2009).

As aguisicdes motoras mais evidentes ocorrem no
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primeiro ano de vida em fungdo do desenvolvimento e
amadurecimento do sistema nervoso. O bebé passa de
um ser completamente dependente do outro e comega a
realizar movimentos livres, independentes e cada vez
mais complexos, como engatinhar, ficar em pé e cami-
nhar sem apoio. (SANT; GOLDBERG, 2002) (EFFGEN,
2007) Para tal, faz-se necess&rio um ambiente rico em
afeto e estimulacdo, onde espaco fisico e atencdo indi-
vidualizada facilitam o estabelecimento de vinculos e de
aprendizagem. (SANT; GOLDBERG, 2002) (VIGNA,
2003) (SILVA, 2010).

Porém, a partir das mudancgas sociais e culturais no
mundo contemporéneo, onde as mulheres ingressaram
no mercado de trabalho, a sociedade passou a necessitar
de um local onde as criancas pudessem ficar em segu-
ranca. (CUNHA, 1980) Surgem entdo, as Escolas de
Educacdo Infantil (EEI), onde as médes podem deixar
seus filhos em turno integral, a partir dos quatro meses
de idade, durante a jornada de trabalho, conforme pare-
cer do Conselho Estadua de Educacéo (CEED), n. 398
de 15 de Junho de 2005, que estabelece condicdes para
oferta de Educacdo Infantil no Sistema Estadual de En-
sino: “O agrupamento de criangas na Educacgdo Infantil
tem como referéncia a faixa etéria e a proposta pedago-
gicadainstitui¢do, observada arelagdo crianga/professor:
de 0 a 2 anos fica estabelecida a relagdo de até cinco
criancas por professor” (item cinco, subitem 8.2 inciso
V1), no qual o cuidado passa a ser coletivo. (LDB, 1996)
(CEED, 2005).

O termo desenvolvimento motor normal é geralmen-
te utilizado para descrever os resultados da maturacdo do
sistema nervoso durante os primeiros anos de vida da
crianca. Neste sentido, é importante que profissionais
gue trabalhem com desenvolvimento infantil, dentre eles
o fisioterapeuta, estudem a maneira como a crianca ad-
quire as habilidades motoras necessarias para a inde-
pendéncia na realizacdo de movimentos cada vez mais
complexos. O fisioterapeuta € um profissional importan-
te no acompanhamento de bebés e criancas pequenas,
tanto para estimular adequadamente as habilidades per-
tinentes a cada faixa etéria, prevenir e intervir precoce-
mente no caso de desvios do desenvolvimento, bem co-
mo, na orientacdo das educadoras que atendem esta de-
manda, baseado no conhecimento do processo natural ao
qual a crianga passa para adquirir aindependéncia fisica.
(SANT; GOLDBERG, 2002)

O presente estudo teve como objetivo investigar se o
desenvolvimento motor de criangas atendidas em berca-
rios de Escolas Municipais de Educacéo Infantil (EMEI)
de um municipio de médio porte do interior do Estado
do Rio Grande do Sul, com idades entre 5 e 18 meses é
compativel com o esperado para cada faixa etéria.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo de campo, transversal, explo-
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ratorio, descritivo, experimental e de observacdo com
abordagem quantitativa, em um Municipio do interior do
Estado do Rio Grande do Sul, com aproximadamente
setenta mil habitantes (IBGE), com ampla estrutura de
atendimento em rede municipal de ensino, que abrange
toda educacdo bésica, desde a educacdo infantil até o
ensino fundamental. A rede de atencdo a Educacdo In-
fantil € composta por vinte e trés escolas, acolhendo cri-
ancas desde 0s quatro meses até os cinco anos de idade,
com cerca de 2300 criangas matricul adas.

A populacdo estudada foi constituida de criangas que
frequentam os bergarios, com idades entre cinco e de-
Zoito meses, que ingressaram na educacdo infantil aos
quatro meses de idade, que estavam had um més na escola
e que frequentam turno integral. Foram excluidas crian-
¢as com diagndstico de doencas neuroldgicas ou gené-
ticas que interferem no desenvolvimento, ou com algu-
ma intercorréncia como gripe, febre, diarreia, ou outra
gue pudesse interferir no resultado da avaliacdo e as que
faltaram no dia agendado para avaliagdo. Os responsa
veis pelas criangas foram informados sobre o projeto
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), enviado para casa através das educadoras de
cada uma das escolas participantes. Somente participa-
ram aquel as criangas cujo responsavel devolveu o TCLE
assinado. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do Centro Universitério Univates sob o nimero 335.634.

As avaliagbes aconteceram em dias e turnos previa-
mente agendados e informados para as familias que a-
ceitaram a participacdo de seus filhos no estudo, em uma
Unica vista a cada escola, no ano de 2013. Deste modo as
criangas que faltaram no dia da avaliac&o foram automa-
ticamente excluidas.

Ao final dalistagem das vinte e trés escolas de toda
a rede municipal, participaram vinte escolas, pois em
trés ndo havia criangas na faixa etéria requerida pelo
estudo. Nesta rede de ensino séo atendidas aproximada-
mente trezentas criancas em idades compativeis com o
estudo, porém devido aos critérios de exclusdo somente
setenta e nove criangas participaram.

Cada crianca foi avaliada de forma individual, no seu
ambiente da sala de aula, com a presenca das educadoras
da turma. A intervencdo da pesquisadora foi minima,
precisando em alguns momentos facilitar algumas trocas
de postura ou testar alguns reflexos. Foi aplicado o Teste
Seletivo do Desenvolvimento Motor Milani Comparetti,
gue consiste da observacdo da movimentacdo da crianca
e tem por objetivo avaliar o nivel funcional desta, detec-
tando precocemente algum atraso ou déficit neuromotor.
Pode ser usado para avaliar criangas do nascimento até
vinte e quatro meses de idade. Sdo observados compor-
tamentos espontaneos de controle postural e padrdes de
movimento ativos, bem como respostas evocadas como
reflexos primitivos, reacGes de equilibrio e reacfes de
endireitamento. Os dados coletados foram analisados de
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forma quantitativa, de acordo com o proposto no proto-
colo validado de Millani Comparetti e apresentados na
forma de tabelas. (SOUZA; SANTOS; TOLOCKA, et
al.,2010)

Os dados coletados foram agrupados em trimestres,
em funcdo dos marcos motores de cada trimestre, con-
forme disposto no protocolo de Milani Comparetti, so-
mando quatro grupos assim definidos. segundo trimestre
com quatro individuos; terceiro trimestre com trinta e
nove individuos; quarto trimestre com dezoito indivi-
duos; quinto e sexto trimestres no mesmo grupo com
dezoito individuos. As categorias testadas na aplicagdo
do teste de foram classificadas de acordo com a presenca
ou ndo da habilidade em cada trimestre, caracterizado
como “acordo” quando a crianga se enquadra no atributo,
ou “desacordo” quando ndo se enquadra. Para cada ca
racteristica foi calculado o percentual de “acordo” e
“desacordo”, bem como para cada trimestre.

3. RESULTADOS

No segundo trimestre, percebe-se ateracdo em desa-
cordo nas categorias “posicao vertical” e “locomocdo”.
No terceiro trimestre destacam-se as categorias “corpo
levantado a partir de supino”, “locomocdo” e “todos 0s
quatro” com maior percentual de criangcas com desen-
volvimento em desacordo. No quarto trimestre as defa-
sagens encontram-se mais evidentes nas categorias “lo-
comogdo”, “todos os quatro”, “todos os quatro equili-
brados” e “levanta-se a partir da posicdo supina”. No
grupo de quinto e sexto trimestre aparecem com maior
defasagem em desacordo as categorias “equilibrio na
posicédo vertical”, “todos os quatro” e “levanta-se a partir
da posi¢éo supina” (Tabela 1).

Conforme evidenciado na Tabela 2, observa-se que
no segundo trimestre, 50% das criancas estdo em acordo
com 0 esperado para a idade. Para o terceiro trimestre,
100% das criancas estdo em desacordo em no minimo
um dos critérios da avaliagdo. Para o quarto trimestre os
dados trazem 66,7% em desacordo para o esperado para
esta faixa etéria. Percebe-se que na medida em que os
trimestres avangcam em termos de idade cronolégica, a
defasagem vai diminuindo, tanto que para o dltimo gru-
po avaliado, 5° e 6° trimestres respectivamente, 0 nime-
ro cai para 22,2% em desacordo.

Tabela 1. Valores percentuais de cada caracteristica avaliada a partir

do protocolo Teste de Desenvolvimento Motor Milani Comparetti
relativo a cadatrimestre.

3T 4°T 5°e6°T

Caracteristica 2°T(n=4) (n=39) (n=18) (n=18)

A D A D A D A D
Corpo deitado em
supino 100,0 0 256 744
Preens&o palmar 100,0 0
Preensdo plantar 100,0 0 97,4 2,6
Equilibrio em supino - - 94,9 51 944 56 100,0 0,0
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Corpo levantado a

partir supino 100,0 0 87,2 12,8 944 56 1000 0,0
Sentar - - 97,4 2,6 944 56 1000 00
Equilibrio sentado - - 94,9 51 94,4 56 1000 00
Péra-quedas lateral - - 94,9 51 94,4 56 1000 00
Péra-quedas invertido - - - - 94,4 56 1000 00
Corpo mantido na

vertical 100,0 0 97,4 26 1000 00 1000 00
Endireitamento da

cabeca 100,0 0 97,4 26 1000 00 1000 00

Péra-quedas parabaixo  100,0 0 94,9 51 100,0 0,0 1000 0,0

Posicao vertical 75,0 25,0 92,3 7,7 88,9 11,1 1000 00
Equilibrio na posigéo

vertical - - - - - - 778 222
Locomog&o 50,0 50,0 84,6 154 66,7 333 94,4 56
Landau 100,0 0 - - 100,0 0,0 1000 0,0
Péra-quedas dianteiro - - 94,9 51 100,0 0,0 1000 0,0
Corpo deitado em

prona 100,0 0 97,4 2,6 94,4 56 1000 00

Equilibrio em prona 100,0 0 97,4 26 1000 00 1000 00

Todos os quatro 100,0 0 667 333 339 611 839 111
Todos os quatro

equilibrados - - - - 833 167 1000 00
Levanta-se a partir da

posicéo supina - - - - 722 2718 611 389

T=trimestre; A= esta de acordo com o previsto no protocolo Milani Comparetti; D=estd em
desacordo com o previsto no protocolo; valores em %

Tabela 2. Valores percentuais totais do trimestre para criancas de
acordo e desacordo ao proposto no protocolo Teste Seletivo do De-
senvolvimento Motor Milani Comparetti.

Periodo Desacordo
Acordo % %

2° Trimestre (n =4) 50,0 50,0

3° Trimestre (n=39) 0,0 100,0

4° Trimestre (n=18) 333 66,7

5° e 6° Trimestres (n = 18) 77,8 22,2

Uma das categorias mais marcantes que aparecem
em defasagem em todos os trimestres é “todos 0s qua-
tro” que faz referéncia a posicdo de gatas, com maos e
joelhos apoiados no chdo, uma postura inicial para o
engatinhar (Tabela 3).

Tabela 3. Valores relativos a caracteristica “todos os quatro” pre-
sente nos trimestres 3, 4, 5 e 6.

Periodo Desacordo
%

3° Trimestre (n=39) 333

4° Trimestre (n=18) 61,1

5° e 6° Trimestres (n=18) 111

4. DISCUSSAO

Em todos os trimestres houve graus de defasagem no
desenvolvimento motor, com criancas em desacordo ao
esperado para a faixa etéria, segundo Teste Seletivo do
Desenvolvimento Motor Milani Comparetti, portanto
considera-se 0 diagndstico precoce um desafio, pois as
diferencas e variagdes no desenvolvimento das criangas
devem ser respeitadas e interpretadas cautelosamente,

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/uninga




Weber et al. / Revista Uninga

visto que o ritmo e a qualidade das habilidades podem
variar de crianca para crianca. Estas ocorrem na infancia
precoce, porém, diante dos resultados encontrados, no
intuito de se estimular as habilidades das diferentes eta-
pas do desenvolvimento infantil e prevenir possiveis
déficits, se faz importante acompanhar e vigiar o desen-
volvimento nos primeiros anos de vida, que sdo crucias
para 0 desenvolvimento futuro de todas as criancas.
(BETELLI, 2006) (AGOSTINHO, 2006).

Estudo realizado em 2006, no Parana, utilizando o
Teste Seletivo do Desenvolvimento Motor Milani Com-
paretti, na avaliagdo das transferéncias posturais para
ortostatismo, em criangas da faixa etaria de 10 a 24 me-
ses, verificou que 36,8% das criancas nesta faixa etéria
ndo se locomovem, 5,3% se locomovem com médio
auxilio e 0 mesmo percentua se aplica as criangas que
caminham sem apoio, resultados semelhantes ao atual
estudo. (MANCINI; TEIXEIRA; ARAUJO et al., 2002)

Ao avaliar o desenvolvimento da fun¢do motora de
criangas nascidas a termo e comparar com o desenvol-
vimento de criangas prematuras, aos oito e doze meses,
tendo como referéncia o Pediatric Evaluation of Disabi-
lity Inventory (PEDI), os resultados apontam que a mo-
vimentac&o espontanea no terceiro trimestre das criangas
pré-termo foi inferior na capacidade de realizar transfe-
réncias funcionais e de locomover-se aos doze meses de
idade, quando comparados ao grupo controle (criancas
nascidas atermo). (SACCANI; VALENTINI, 2010)

Como no presente estudo, os niveis de desgjustes do
desenvolvimento motor, quando analisados ao disposto
no protocolo de Milani Comparetti, foram diminuindo
com o passar dos trimestres, corroborando com estudo
realizado para avaliar o desenvolvimento motor de cri-
ancas de zero a dezoito meses, com 561 criancas, em
regido sul rio-grandense, cujo instrumento de avaliacéo
foi o Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Em relagéo
a0s escores totais, estes aumentaram com 0 aumento da
idade, evidenciando certa cronologia e sequéncia no de-
senvolvimento motor tipico, principalmente no que tan-
ge ao controle postural € movimentos antigravitérios das
criangas, mesmo considerando a influéncia de fatores
externos. Neste mesmo estudo, também aparece o ter-
ceiro trimestre com maior defasagem geral, corroboran-
do com os nossos achados. (CAMPOS; SANTOS, 2005)

Outro estudo revelou tendéncia similar quanto a re-
sultados da avaliacdo do desempenho motor de 70 lac-
tentes nascidos a termo, para as posturas em decubito
ventral e em pé. Contrariamente, estudo realizado em
Presidente Prudente/SP que avaliou o desenvolvimento
motor de bebés pré-termo, evidenciou o andar como
semel hante a escala normativa do Canada e o engatinhar
mais precoce em bebés brasileiros, o que ndo foi obser-
vado no presente estudo. Essa inferioridade dos com-
portamentos motores nas posturas em decubito ventral e
em pé podem ser decorrentes de fatores culturais e pra-
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ticas maternas como predominio da posi¢do supino ao
dormir, caréncia de experiéncias nas posturas citadas ou
ainda, a dificuldade na andlise da postura ereta em cri-
ancas mais novas e da postura em decubito ventral pelo
desconforto demonstrado pelas criangas através do cho-
ro. Assim, as criancas que participaram deste estudo a
presentaram sequéncia progressiva do aparecimento de
habilidades motoras nas posturas avaliadas, porém parte
destas foram consideradas com desenvolvimento motor
inferior a0 esperado para suas faixas etarias, segundo
dados normativos da AIMS. (CAMPOS; SANTOS,
2005)

Em revisdo bibliogréfica realizada para descrever a
relacdo entre o controle postural e 0s movimentos apen-
diculares nos primeiros anos de vida, estudo verificou
gue a maturacdo do Sistema Nervoso Central € um ele-
mento de importancia critica para a evolucdo motora. O
movimento é a primeira manifestacdo na vida da pessoa
e desde a vidaintrauterina val se estruturando e refletin-
do no comportamento das criangas. (SILVA, 2010) No
entanto, a percepcao, a cognicdo, a experiéncia e 0 am-
biente também devem ser reconhecidos como fatores
determinantes para o desenvolvimento motor. (BROI;
GRAVE, 2009)

Moreira et al. (2010) em seu estudo com o objetivo
de avaliar e comparar o desenvolvimento motor de cri-
ancas com idades entre seis e doze meses que ficam em
tempo integral com aguelas que ficam em tempo parcial
em bercarios, demonstrou que criancas que ficam em
turno integral na escola, apresentam defasagens no de-
senvolvimento motor, quando comparadas com aquelas
gue frequentam a escola em turno parcial. Do total de
dezenove criangas avaliadas, onze apresentaram atraso
no desenvolvimento motor para as mudancas de decubi-
to. E importante observar que as educadoras das EMEIs
atendem um grande ndmero de criangas, sendo que 0s
menores, na maior parte do tempo, quando acordadas,
permanecem em balangos, sdo colocadas em carrinhos
deitadas ou semideitadas com o tronco inclinado para
trés, o que ndo favorece a retificagdo da coluna para a
postura sentada sem apoio. Neste momento lhes sdo o-
ferecidos brinquedos, comida e dali saem para atroca de
fraldas e, quando as maiores estdo dormindo, elas véo
para o ch&@o sobre um colchonete grande ou, as vezes, dli
com seus brinquedos por perto, identificando as dificul-
dades enfrentadas pelas educadoras em dar a atencéo
necessaria a bebés e ao seu desenvolvimento.

Estes podem ser motivos para as dificuldades apre-
sentadas pelas criancas em realizarem ativamente a troca
de decubitos, pois a crianga, para aprender, precisa expe-
rimentar e nesta fase, o ch&o constitui-se como um rico
espaco de experiéncias para a realizagcdo de movimentos
ativos, visto que o ambiente em que o lactente vive pode
dar diferentes formatos ou moldar aspectos do seu com-
portamento motor. O ambiente positivo, com diversas
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fontes de estimulac&o age como facilitador do desenvol -
vimento normal, pois possibilita exploracdo e interacdo
com o meio. (BALTIERI; CASTILHO; GIBIM, et al.,
2009) (SANTOS; TOLOCKA; CARVALHO et al.,
2009)

Em estudo realizado em creches publicas de Piraci-
caba (SP), no qual foram avaliadas 145 criangas com até
trés anos de idade, houve prevaléncia de atraso no de-
senvolvimento motor grosso de 17%, com desvantagens
em criancas menores de vinte e quatro meses e em habi-
lidades de locomog&o. Salienta-se também que ha evi-
dencias de que em muitas ingtitui¢bes, os bebés passam a
maior parte do dia dentro dos bercos, o que limita as
oportunidades de exploracdo do ambiente e de interacéo
com as outras criangas, com possivel repercussdo nas
habilidades de locomoc¢do, (KREBS, 2003) corroboran-
do com o presente estudo.

Atrasos no desenvolvimento motor tem sido foco de
estudo de muitas areas da salde, nos quais se enfatiza a
importancia da avaliagcdo e identificagdo precoce de al-
teragGes comportamentais. Por meio de um diagnéstico
precoce, a intervencdo pode ser propiciada ainda no
primeiro ano de vida, tendo a plasticidade neural como
fator de otimizagcdo de aguisicdes motoras, porém, este
tem sido um desafio constante para profissionais da sa
Ude e/ou pesquisadores. (CAMPOS; SANTOS, 2005)

Aquisices do desenvolvimento infantil emergem na
medida em que a crianga se envolve ativamente com os
ambientes fisico e social de seu cotidiano. O processo de
desenvolvimento caracteriza-se por mudanca permanen-
te na forma como as criancas percebem e lidam com o
ambiente. Nessa perspectiva ecoldgica, o desenvolvi-
mento infantil influencia e é influenciado ativamente
pelas transacfes da crianga com 0 meio em que vive.
(ALBUQUERQUE; MANCINI; DRUMMOND, 2011)
(SANTOS; TOLOCKA; CARVALHO et al., 2009). Es-
tudos apontam para caracteristicas semelhantes entre
centros de cuidados diérios nos Estados Unidos e as Es-
colas de Educacdo Infantil do Brasil que afetam o de-
senvolvimento da crianga, podendo ser tanto para me-
Ihor, quanto para pior, dentre as quai s destacam-se: razéo
professor/crianca; tamanho do grupo; quantidade de
contato pessoal com adultos; estabilidade da relacdo com
o provedor de cuidados; riqueza de estimulagdo verbal;
espaco, limpeza e colorido; estado civil dos provedores
de cuidados e conhecimento do desenvolvimento infan-
til. (VITTA; SANCHEZ; PEREZ, 2000)

Entende-se que os dados aqui apresentados néo po-
dem ser generalizados e nem tdo pouco indicam que as
criancas avaliadas apresentam problemas no desempe-
nho das habilidades motoras. Porém, diante dos resulta-
dos, sugere-se uma reflexdo aos profissionais das areas
da educacdo e salide e aos gestores sobre 0 oferecimento
de condi¢Bes que possam favorecer o desenvolvimento
pleno das criangas de tenra idade, que passam a maior
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parte do seu dia na escola. Um dos fatores que pode ter
influenciado nos resultados de nosso estudo € a quanti-
dade de criancas por educador (oito criangas por educa-
dora), principalmente nesta faixa etaria, de 4 a 24 meses,
onde as criangas sao inicial mente, totalmente dependen-
tes de terceiros para todas as atividades de vida diaria
(AVDs). Outro fator que chama a atencdo € a grande
variacdo da idade cronoldgica das criancas que frequen-
tam o bercario, de 4 a 24 meses, visto que uma crianca
de 24 meses terd mais ganhos na troca com criangas de
36 meses, do que as que tém 10 meses, por exemplo.

Professoras com formagdo, educacdo continuada,
brinquedos grandes, atraentes e coloridos, piso aquecido
no inverno, organizacdo ergonémica do ambiente das
salas, moéveis arredondados que ndo oferecam perigo as
mudancas de posicdes como engatinhar, levantar e ca-
minhar sdo medidas simples, que certamente contribui-
réo para um desenvolvimento harmonioso das criangas
que frequentam os bercarios das escolas de educacéo
infantil.

Considerando o vasto conhecimento sobre o desen-
volvimento infantil e as formas de intervencdo e estimu-
lac8o que o estudante de fisioterapia adquire durante a
sua formacdo, sugere-se ainterlocu¢éo deste profissional
com a area da educagdo, de forma interdisciplinar, no
contexto escolar. A estimulagdo psicomotora nos pri-
meiros anos de vida é fundamental para o crescimento e
0 desenvolvimento de todas as criancas, a falta de esti-
mulos adequados e a ndo identificacdo precoce de pos-
siveis alteracBes podera trazer consequéncias ao longo
de sua evolucdo psicomotora. (ABELHEIRA; BERES-
FORD, 2004) (PALACIOS, MARCHESI, 2009)
(NEWCOMBE, 2009) (RUSSEL; ROSEMBAUM;
GROWLANDO, ET AL., 2003) (OLIVEIRA; AL-
MEIDA; VALENTINI, 2012).

5. CONCLUSAO

Concluiu-se que um consideravel percentual de cri-
ancas frequentadoras dos bercarios das Escolas de Edu-
cacdo Infantil do municipio em questdo, apresentou a
traso para aquisicdo das habilidades motoras amplas
como sentar, engatinhar, caminhar e levantar, nos tri-
mestres avaliados.
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RESUMO

Avaliar a qualidade de vida e perfil antropométrico de
funcionarios de uma empresa Alimenticia do Vale do Ta-
quari no Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu
no periodo de novembro e dezembro de 2013, através da
aplicacdo do questionario WHOQOL - Bref, para os fun-
cionérios, de ambos os géneros, que trabalhavam na em-
presa. Para a andlise estatistica foi utilizado o teste exato de
Fisher e andlise de variancia (ANOVA). A média do domi-
nio de Meio ambiente foi de 61,77 (£10,01), psicoldgico
63,08 (+10,01), fisico 74,94 (£12,43) e social 76,74 (+13,41).
N&o obser vou-se associagdo significativa entre a média dos
dominios e a faixa de idade, portanto a média apresen-
tou-se maior na faixa de idade de 26 a 35 anos. As médias
dos dominios ndo apresentaram diferenca significativa
entre os géneros, mas as médias dos dominios foram supe-
riores entre os homens. Os resultados indicam que néo
existe diferenga significativa entre as médias dos dominios
e as faixas de idade e género, porém as médias dos domi-
nios foram superiores entre os homens e participantes de
25 a 35 anos. O dominio do meio ambiente apresentou a
menor média e o dominio social a maior média em relagéo
aos demais dominios.

PALAVRAS-CHAVE: Qudidade de vida, antropometria,
trabalhadores, adulto.

ABSTRACT

To evaluate quality of life and anthropometric profile of em-
ployees in a company Food Valley Taguari RS. Methods: Data
collection took place between November and December 2013,
by applying the WHOQOL - Bref, for employees of both
genders, who work at the company. For statistical analysis, the
Fisher exact test and analysis of variance (ANOVA). Results:
The mean area of Environment was 61.77 (x 10.01), psycho-
logical 63.08 (+ 10.01), physical 74.94 (+ 12.43) and socia
76.74 (+ 13,41). No significant association was observed be-
tween the average scores and the age range, so the average was
higher in the age group 26-35 years. The mean domain scores
showed no significant difference between genders, but the
mean domain scores were higher among men. Conclusion: The
results indicate that there is no significant difference between
the mean fields and age groups and gender, but the mean do-
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main scores were higher among men and participants 25-35
years. The domain of the environment had the lowest mean and
the highest average in relation to other social domains domain.

KEYWORDS: Quality of life, anthropometry, workers,
adult.

1. INTRODUCAO

Devido a falta de tempo para preparar a refeigéo ou
mesmo se deslocar até em casa estima-se um aumento
consideravel nos Ultimos anos de pessoas que se
alimentam fora de casa. Conforme levantamento feito
pela Associacdo Brasileira de Indistria e Alimentacdo,
encontra-se um crescimento médio anua de 12,5% de
pessoas que se alimentam fora de casa (JAMORI, et al.,
2008).

O consumo alimentar e o estilo de vida da Sociedade
no século XX vém sendo modificada principal mente em
relacdo ao padréo do consumo alimentar, onde € caracte-
rizado por um aumento do consumo de gréos processa-
dos, produtos de origem animal, carboidratos refinados,
produtos industrializados e pela alimentac&o fora de casa.
Devido a esta alimentagdo os individuos aumentam a
ingestdo de gorduras totais, colesterol, carboidratos sim-
ples e diminuicdo do consumo de fibras, vitaminas e
minerais. Isto sinaliza a necessidade de avaiar o estado
nutricional dos trabalhadores e se necessario propor a
¢Oes de intervencdo para melhorias (SCORPATO et al.,
2010).

Um dos estabelecimentos responsaveis por este au-
mento das refeicOes fora de casa € a Unidade de Ali-
mentacdo e Nutricdo (UAN), no qual desempenha um
importante papel no estado nutricional e o bem estar
destas pessoas pela quaidade aimentar (ARAUJO,
2009). A qualidade de vida nada mais € que bem estar,
sensacdo intima de conforto ou felicidade no desempe-
nho de suas funcdes fisicas, intelectuais e psiquicas na
realidade de sua familia, trabalho e comunidade a qual
pertence (NOBRE, 1995). Para Fernandes et al, 2009, a
gualidade de vida vem despertado interesse nos Ultimos
anos, como a satisfac8o da pessoa e produtividade, sendo
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gue a esséncia dos novos modelos de gestdo € a satisfa-
¢80 dos produtos e servicos a partir da satisfac@o do tra-
balhador.

A implementacdo de um programa de qualidade de
vida é considerado uma alternativasimples e eficaz paraa
promocdo de salide nas empresas, tornando a prevencao
uma estratégia de educacdo para a salde e evitando o
aparecimento de doencas e promovendo o bem estar para
os funciondrios. Conhecer o perfil nutricional dos
trabalhadores é fundamental paramelhorar aqualidade de
vida (SCORPATO et a., 2010).

Estudos cientificos confirmam uma combinacdo de
uma alimentacdo equilibrada a produtividade, assim
como a falta representa baixa produtividade. A ma nu-
tricdo pode ter vérias consequéncias como a reducdo de
vida média, produtividade, resisténcia a doencas, au-
menta a predisposicdo a doencas e baixa capacidade de
aprendizagem no emprego (VANIN, 2007). Alimentar-se
com qualidade é de fundamental importancia para a
promocdo da salde, do desenvolvimento humano de
todos os cidaddos, proporcionando melhora no estado
nutricional (SOUSA, 2008).

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo de a
valiar a qualidade de vida e o perfil nutricional de co-
mensais de uma empresa da area alimenticia da regido
do Vae do Taguari.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal realizado numa
empresa Alimenticia, do Vale do Taquari RS, no periodo
de novembro a dezembro de dois mil e treze, com total
de 105 entrevistados, sendo que 74 pessoas eram do
género feminino (64,3%), 41 pessoas do género
masculino (35,7) no qual 102 pessoas eram adultas
(97,4%) e 3 idosos (2,6%).

Foram convidados a participar da pesquisa todos os
adultos e idosos que frequentavam o restaurante da em-
presa e todos os usuarios que atenderam o critério de
inclusdo e que assinaram o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foram incluidos no estudo e
foram excluidas as pessoas que se sentiram desconforta-
veis com a avaliagdo antropométrica e com tempo de
responder o questiondrio.

A avaliacdo antropométrica foi realizada em um local
reservado no restaurante da empresa. Para aferir o peso
foi utilizada uma balanca digital marca Cadence e para
aferir a estatura utilizou-se uma fita métrica caseira fi-
xada na parede do restaurante onde ndo possuia rodapé.
Os funcionarios estavam vestidos com uniforme (calca e
camiseta), descal¢os, com os bracos estendidos ao longo
do corpo, os calcanhares unidos e o olhar para o hori-
zonte. Aplicou-se o questionario de qualidade de vida
validado e ap6s calculou-se o Indice de Massa Corporal
(IMC) dos funcionérios.

Para a avaliagdo da qualidade de vida foi usado o
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guestionario de WOQOL- BREF composto de 26 per-
guntas. Cada dominio é composto por questdes, cujas
pontuacBes das respostas variam entre 1 e 5 (GOMES,
2014). O WHOQOL-bref € uma versdo abreviada do
WHOQOL-100, composto pelas 26 questdes que obti-
veram os melhores desempenhos psicométricos que re-
sultaram em quatro dominios: fisico, psicolégico, rela
¢des sociais e meio ambiente (GOMES, 2014). O
WHOQOL -BREF apresenta 4 dominios: fisico, psicol6-
gico, de meio ambiente e relacdo social (MONDELLI,
2012).

As questdes sdo divididas em seus respectivos domi-
nios: Fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, de-
pendéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade
de trabalho; Psicolégico: sentimentos positivos, pensar,
aprender, memoria e concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espirituali-
dade, religido e crencas pessoais, Relagles sociais. rela-
¢cOes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual;
Meio ambiente: seguranca fisica e protegdo, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais:
disponibilidade e qualidade oportunidade de adquirir
informactes e habilidades, participacdo e oportunidades
de recreacdo/lazer e ambiente fisico (poluicdo, ruido,
transito, clima e transporte) (GOMES, 2014).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa Do Centro Universitario Univates, sob parecer
398.265, de 16/09/2013.

Os dados foram analisados através de tabelas e pelo
teste de comparacGes de médias t-student. Os resultados
foram considerados significativos a um nivel de signifi-
cancia maximo de 5% (p<0,05) e o software utilizado
para esta analise foi 0 SPSS versao 13.0

3. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que a maior média encontrada foi
do dominio de Relagdes Sociais 76,74 £13,41 e a menor
média foi do dominio de meio ambiente 61,77 +10,39.
Neste estudo observou que 37,4% dos pesquisados en-
contravam-se eutroficos, 45,2% com sobrepeso e 17,4%
com obesidade.

Tabela 1. Estatisticas Descritivas para as varidvels quantitativas. Ob-
servou que 37,4% dos pesquisados encontravam-se eutréficos, 45,2%
com sobrepeso e 17,4% com obesidade.

Varidvel Minimo Mé&ximo Média Desvio-padrdo
Idade 18,00 63,00 34,84 10,45
IMC 18,87 35,30 26,32 3,58
Dominio Fisico 39,29 100,00 74,94 12,43
Dominio Psicolgico 29,17 87,50 63,08 10,01
Dominio Relagdes Sociais 33,33 100,00 76,74 13,41
Dominio Meio Ambiente 37,50 96,88 61,77 10,39
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Por meio dos resultados do teste Andlise de Variancia
verificou-se que ndo existe diferenca significativa para
as médias dos dominios entre as faixas de idade, portan-
to as maiores médias de todos os dominios foram na
faixadeidade de 26 a 35 anos (TABELA 2).

Tabela 2. Comparagdes dos escores dos dominios entre as faixas de
idade.

Dominio Idade N Média Desvio-padrdio P

Fisico Até 25 anos 26 755 9,2 0,381
De26a35anos 41 77,2 13,7
De36ad45an0os 27 733 133
Maisde45an0os 21 719 12,1

Psicologico  Até 25 anos 26 620 10,9 0,824
De26a35an0s 41 64,2 9,3
De36ad45anos 27 628 10,3
Maisde45anos 21 625 104

Relacdes

Sociais Até 25 anos 26 782 11,6 0,444
De26a35anos 41 785 13,2
De36ad45anos 27 735 15,0
Maisde45anos 21 758 13,9

Meio Am-

biente Até 25 anos 26 593 7,7 0,248
De26a35an0s 41 638 10,2
De36a45anos 27 60,1 13,9
Masde45anos 21 631 7,6

Teste Andlise de Variancia.

Verificou-se que ndo existe diferenca significativa
para as médias dos dominios entre os géneros feminino e
masculino, entretanto as médias dos dominios foram
superiores entre os homens (TABELA 3).

Tabela 3. Comparagdes dos escores dos dominios entre os géneros.

Dominio Género N Média  Desvio-padréo P
Fisico Feminino 74 734 125 0,067
Masculino 41 77,8 12,0
Psicoldgico  Feminino 74 61,8 9.3 0,059
Masculino 41 654 10,9

Relactes

Sociais Feminino 74 75,6 13,7 0,208
Masculino 41 78,9 12,7

Meio Am-

biente Feminino 74 60,6 93 0,106
Masculino 41 63,9 12,0

Teste t-student.

4. DISCUSSAO

Neste estudo observou que 37,4% dos pesquisados
encontravam-se eutréficos, 45,2% com sobrepeso e
17,4% com obesidade, resultados diferentes de Zuque
(2014, texto digital) com trabalhadores da construcéo
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civil onde 38% apresentavam sobrepeso e os demais
funcionarios apresentaram IMC adequado, ja para Aze-
vedo (2014) em seu estudo com trabalhadores de uma
industria de telecomunicacdo eletrénica brasileira de
Floriandpolis, 63% eram eutroficos, 38,5% sobrepeso e
12,1% obesos. Dados semelhantes foram encontrados
por Freitas (2010) em seu estudo com funcionarios de
uma industria de alimentos onde 4,1% apresentavam
baixo peso, 51,5% eutrofia, 36,2% sobrepeso e 8,2 obe-
sidade.

O dominio das relagbes sociais apresentou a média
mais elevada em relacdo aos demais 76,74 £13,41, re-
sultados superiores a0 estudo de Greghol (2010) que
observou uma média de 73,6, Paschoa (2007) que en-
controu 66,3 em seu estudo com trabalhadores de en-
fermagem de uma unidade de terapia intensiva. Nesse
aspecto pode-se avaliar 0 nivel de satisfagdo com as
pessoas do circulo social, 0 apoio que recebe e a satisfa-
¢30 com a atividade sexual. Em relaco a média dos do-
minios e da faixa de idade, a melhor média obtida neste
estudo foi na faixa de idade de 26 a 35 anos, ndo apre-
sentando diferenca significativa entre a média dos domi-
nios entre os géneros feminino 75,6 +13,7 e masculino
78,9 £12,7, porém a média dos homens foram superiores.
Para Silva (2014), em seu estudo com adultos de uma
unidade bésica, obteve resultados diferentes ao do estudo,
obtendo maior média entre as faixas de idade de 40 a 49
anos, ou sgja, 76,3% e a média dos dominios foram su-
periores no género feminino 74,3 e masculino 65,7. Sil-
va Barbosa (2014) encontrou em seu estudo em idosos
onde a idade predominante foi de 60 a 64 anos sendo
gue a maioria dos participantes era do género feminino
(62,9%).

No dominio psicologico, avaliou-se como o entre-
vistado esta consigo mesmo, com a sua aparéncia ou
freguéncia de sentimentos negativos, no atual estudo esta
média foi de 63,08 +10,01, resultados inferiores ao es-
tudo de Silva (2014) em seu estudo com frequentadores
adultos de uma unidade basica de salide 70,1 e Penteado
2007, que encontrou uma média de 68,2 em seu estudo
com professores. Para Gomes (2014) em seu estudo
predominam as mulheres onde demonstram maior insa-
tisfagdo psicol 6gica e com sentimentos negativos 61,5%
gue os homens e 48% declaram aproveitar bastante a
vida.

O dominio fisico apresentou média de 74,94 £12,43,
resultado superior ao encontrado por Silva (2014) 72,0 e
Paschoa (2007) 53,1. Este dominio tem o objetivo de
avaliar a presenca de dor ou desconforto, dependéncia de
medicamento, satisfacdo com o sono, capacidade para o
trabalho e atividades diérias. Para Vitorino (2014) o do-
minio fisico apresentou maiores pontuacdes em seu es-
tudo onde avaliou a qualidade de vida na equipe de en-
fermagem em unidade de urgéncia e emergéncia, sendo
gue um dos fatores que contribuiram para melhor resul-
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tado € a faixa de idade dos participantes em média ser de
32 anos onde estdo em plena produtividade e com uma
vida saudavel.

O dominio com menor média neste estudo foi o de
meio ambiente com 61,77, assm como no estudo de
Paschoa (2007) 49,41 e Koetz (2013). Silva (2014) ob-
teve média superior ao atual estudo encontrando 64 na
sua populacdo. Este dominio avalia a seguranca, condi-
¢bes do ambiente, dinheiro para necessidades, lazer,
moradia, transporte e acesso a0 servico de salde.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a dificulda-
de dos trabalhadores em responder o questionario, devi-
do ao tempo necessario para 0 mesmo. Além disso, o
estudo ndo contou com a investigacdo dos habitos ali-
mentares e exames bioquimicos que poderiam contribuir
com o diagnéstico nutricional .

5. CONCLUSAO

Concluiu-se com os resultados que ndo houve dife-
renca significativa entre as médias dos dominios e as
faixas de idade e género, porém as médias dos dominios
foram superiores entre os homens e participantes de 25 a
35 anos. O dominio do meio ambiente apresentou a me-
nor média e o dominio social, a maior média em relacdo
aos demais dominios. E que a maioria dos trabalhadores
da empresa apresentava-se com sobrepeso ou obesidade.
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo verificar as condig¢des
higiénico-sanitario dos Restaurantes Comerciais de Porto
Rico- Pr. O check list aplicado apresenta como base a RDC
275/ 2002 onde recebe uma classificagdo de confor midade
ou ndo conformidade, de acordo com cada situacéo encon-
trada no local no momento de observacéo. As cozinhas dos
restaurantes foram avaliadas através dos critérios de ava-
liagdo segundo a RDC 275/2002 se 76% a 100% dos itens
analisados estiverem em conformidade com o exigido por
eles, 0 restaurante sera classificado no grupo 1, estando
com bom controle de qualidade higiénico sanitéria, se os
itens atendidos alcancarem de 51% a 75% de confor mida-
de os restaur antes ser 8o classificadas como de regular con-
trole higiénico sanitéario, participando do grupo 2 de classi-
ficacdo, se os itens analisados alcancarem de 0% a 50% de
confor midade, significa que o restaurante precisa de uma
melhor aplicacdo das Boas Préticas de Fabricagéo, sendo
classificados no grupo 3. De acordo com avaliagédo global o
restaurante que apresentou maior percentual de confor mi-
dade foi o restaurante C 59,15%, o restaurante B foi o que
apresentou maior percentual de ndo conformidade 47,88%.
Desta for ma é necessaria a presencga de um nutricionista no
local para aimplantacdo de Boas Praticas de Fabricacao.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de qualidade, higiene dos
alimentos, UAN.

ABSTRACT

This research aimed to verify the hygienic-sanitary conditions
of Porto Rico’s Commercial Restaurants in Parana. The check
list applied presents as base on the RDC 275/2002, where it
receives arating of compliance or noncompliance, according to
each situation found at the local in the moment of observation.
The restaurant’s kitchenswere evaluated using the evaluation’s
criteria according to RDC 275/2002.Whether 76% to 100% of
items analyzed in accordance with the requirements for them,
the restaurant will be classified in group 1, being with good
hygienic sanitary quality control. Whether the attended items
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reach 51% to 75% of compliancethe restaurants will be classi-
fied as regular hygienic sanitary control, participating of the
group 2 of classification. If the items analyzed reach from 0%
to 50% of compliance, it means that the restaurant needs better
application of Good Fabrication Practices, being classified in
Group 3. According to the global assessment, the restaurant
that presented a higher percentage of compliance, was the res-
taurant C (59.15%); the restaurant B showed the highest per-
centage of noncompliance (47.88%). Thus, it needs the pres-
ence of a nutritionistin the place for the implementation of
Good Fabrication Practices.

KEYWORDS: Quality control, food hygiene, UAN.

1. INTRODUCAO

Unidades de Alimentacdo e nutri¢cdo tem como prin-
cipal objetivo produzir refeicdes nutricionalmente ade-
quadas e equilibradas, tanto do ponto de vista nutricional
como higiénico-sanitério, auxiliando nos hébitos ali-
mentares da populacdo (COLARES; FREITAS, 2007).

A falta de higienizac8o adegquada nos alimentos e a
falta de cuidado no armazenamento, na distribuicéo e no
processamento sdo as causas das Doencas Transmitidas
por Alimentos (DTAS), (EBONE; CAVALLI; LOPES,
2011).

As DTAS segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) 2009, estdo voltadas para as condicdes higiéni-
co-sanitério nas Unidades Produtoras de Alimentacao,
devido a contaminacdo cruzada, manipuladores, equi-
pamentos, local contaminado e também devido as més
condi¢des de armazenamento e de refrigeragéo damatéria
prima e dos alimentos.

As doencas de origem alimentar sdo causadas pela
ingest&o de alimentos contaminados. Os sintomas podem
surgir logo apés aingestdo ou demorar dias, 0s sintomas
mais comuns: diarreia, vomitos, dores abdominais e dores
no estdmago (BRASIL, 2014).
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Nos servigos de alimentac&do os manipuladores sdo 0s
principais responsavei s pela higienizagéo dos alimentos e
pela alimentacdo que é servida, visto que se ocorrer al-
gum tipo de contaminacdo é por falha dos manipuladores
no momento do preparo (LARGAGGIO; FLORES;
SEGABINAZI, 2002).

Os manipuladores precisam ser orientados, que é ne-
cessario a higienizagdo no preparo de alimentos e devem
adotar as boas préaticas de fabricacdo, aém de outras
medidas que devem ser adotadas para evitar os surtos
DTAs (PASSOS, 2010).

A higienizacdo pessoa do manipulador € um requisito
principal paraevitar doengas de origem alimentar durante
a preparacdo dos alimentos, devem manter as maos
sempre limpas, lavando todas as vezes que forem utilizar
sanitarios, tossir, espirrar, apds manipular alimentos crus
nao higienizados, como também fazer a higienizacdo dos
equipamentos e utensilios onde podem ficar residuos de
alimentos, e os microorganismos se acumularem (BRA-
SIL, 2014).

As Boas Préticas de Fabricagdo (BPF), sdo normas
gue devem ser seguidas para producdo de alimentos se-
guros e alimentos de qualidade, com objetivo de evitar a
contaminacdo cruzada, e a higienizagdo dos utensilios,
equipamentos e superficie antes, durante e apés o pre-
paro. (CARVALHO ET AL , 2012).

Durante as etapas de higienizacdo das superficies, dos
alimentos, do processamento, e da manipulacdo, estdo a
limpeza e a sanificagdo que sdo responsaveis pela a hi-
gienizacdo na qua a sanificacdo elimina microorganis-
mos patogénicos e reduz o nimero dos saprofitos a nivel
seguro e a limpeza retira residuos e reduz a carga micro-
biana, mas n&o a nivel satisfatério (CAMPDEPADROS
ETAL ,2012).

Nas Unidades de Alimentac&o e Nutricdo as refeices
devem ser produzidas de forma adequada, com qualida-
de e segura para 0s comensais, seguidas pelo Manual de
Boas Préticas (MBP), e os ambientes devem também
seguir as normas do manual bem como as tarefas defini-
das para cada funcionério. (PEREIRA V. B, 2012).

De acordo com a ANVISA foram aprovadas duas re-
solucdes, oferecendo as UAN uma forma mais segura e
adequada desde a sua construgdo até a distribuicdo das
refeicdes. Essas resolugdes sdo a RDC 275/2002 e RDC
216/2004. Na RDC 216/2004 estabel ece procedimentos e
implantacéo de boas préticas de fabricagdo nos servigos
de alimentacdo a fim de garantir condi¢des higiéni-
co-sanitarias dos alimentos preparados. JARDC 275/2002
estabelece procedimentos operacionais padronizados a
fim de garantir seguranca na producdo de alimentos se-
guros paraaindistria (BRASIL 2014; BRASIL, 2014).

Portanto esta pesquisa teve como objetivo verificar as
condicbes higiénico-sanitérias dos Restaurantes Comer-
ciais de Porto Rico- Pr.
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2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido em trés restaurantes na
cidade de Porto Rico Pr. Foi solicitado a autorizacdo do
responsavel do local, paraa aplicagdo de um check list.

O check list utilizado apresenta como baseaRDC 275
de 2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico de
Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados aos
Estabel ecimentos Produtores/ Industrializadores de Ali-
mentos e a Lista de Verificagdo das Boas Praticas de
Fabricacdo em Estabelecimentos Produtores/ Industria-
lizadores de Alimentos, o qual avalia alguns campos das
boas praticas de fabricagdo como, higiene pessoal dos
manipuladores, higienizacdo das maos e dos alimentos,
abrangendo a producdo a higienizagdo durante a mani-
pulacdo, de equipamentos, méveis e utensilios.

O check list recebe uma classificacdo de conformi-
dade ou ndo conformidade, de acordo com cada situagéo
encontrada no local no momento da observagéo.

A avaliagéo das cozinhas dos restaurantes foi através
dos critérios de avaliagdo segundo a RDC 275/2002 onde
se 76% a 100% dos itens analisados estiverem em con-
formidade, o restaurante sera classificada no grupo 1,
estando com bom controle de qualidade higiénico sani-
téria, se os itens atendidos alcancarem de 51% a 75% de
conformidade os restaurantes ser&o classificadas como de
regular controle higiénico sanitério, participando do
grupo 2 de classificacdo, se os itens analisados alcanca-
rem de 0% a 50% de conformidade, significa que o res-
taurante precisa de uma melhor aplicagdo das Boas Pr&
ticas de Fabricagcdo, sendo classificadas no grupo 3
(BRASIL, 2014).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados trés restaurantes A, B, C na cidade
de Porto Rico-PR de acordo com a tabelal a avaliacdo
por éarea fisica apresentou uma maior conformidade no
restaurante A com 54,29% (tabela 1) e 0 maior percentu-
al de ndo conformidade foi o restaurante B com 48,57%
(tabela 2), e o item ndo se aplica o percentual maior foi
no restaurante B que apresentou 14, 29% (tabela 2). Para
Costa et a , (2010), em seu estudo a &rea fisicalestrutura
de algumas cozinhas estavam em situacBes adequadas na
parte de limpeza ja em outras cozinhas a situacdo estava
precaria principalmente os pisos, paredes, tetos com ra-
chaduras que ndo eram de cores claras tendo maior difi-
culdade na higienizacdo, as portas ndo apresentavam
fechamento automético e as janelas e ralos ndo tinha
protecdo contra a entrada de insetos, tinha poucos lava-
térios para os manipuladores, e o lixo armazenado de
forma inadequada, causando grande risco de contamina
¢80 nos alimentos produzidos.
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Tabela 1. Distribuicdo Geral de Conformidade e N&o Conformidade
do Restaurante A de Porto Rico —PR.

Restau- Confor- Nao Con- Na
rante A midade formidade 0o s
Aplica
(%) (%) (%)
Avaliagdo 53,52% 39,43% 7,0
Global 5%
AreaFisica 54,29% 34,29% 11,
42%
Higieni- 66,66% 16,67% 16,
zagdo das In- 67%
stalages
A.C.I.V.PU 50% 50% -
Abasteci- 66,67% 33,33% -
mentos de
Agua
Manegjo de 33,33% 66,67% -
Residuos
E.M.U 33,33% 66,67% -
H.EM.M. 60% 40% -
U
Manipula- 62,50% 37,50% -
dores

A.C.1.V.PU: Avalic&o de Vetores e Pragas Urbanas.

E.M.U: Equipamentos, Méveis e Utensilios.

H.E.M.M.U: Higienizagcdo dos Equipamentos e Maquindrios e do
Méveis e Utensilios.

-: significa 0%.

Em relagcdo a higienizacdo das instalacBes todos os
restaurante apresentaram conformidade com 66,66% e
também apresentaram taxa del6,67% tanto para nao
conformidade quanto para ndo se aplica . De acordo com
a RDC 216 as instalacBes devem estar em boas condi-
¢Oes higiénico-sanitérias. E higienizacdo deve ser
feita por um profissional ou funcionario capacitado ga-
rantindo a manutencdo das instalagbes (BRASIL, 2014).

Tabela 2. Distribuicdo Geral de Conformidade e N&o Conformidade
do Restaurante B de Porto Rico-Pr.

Restaurante Confor- Ndo Con- Na
B midade formidade 0 se
Aplica
(%) (%) (%)
Avaliacdo 45,07% 47,88% 7,0
Global 5%
AreaFisica 37,14% 48,57% 14,
29%
Higienizacéo 66,66% 16,67% 16,
das Instalagdes 67%
A.C.I.V.PU 50% 50% -
Abasteci- 100% - -
mentos de Agua
Mango de 33,33% 66,67% -
Residuos
EM.U 33,33% 66,67% -
H.EM.M.U 60% 40% -
Manipula- 50% 50% -
dores

A.C.I.V.PU: Avalicdo de Vetores e Pragas Urbanas. E.M.U: Equipa
mentos, Méveis e Utensilios. H.E.M.M.U: Higienizagdo dos Equipa-
mentos e Maquinérios e do Méveis e Utensilios.

- : Significa 0%.
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Na avaliacdo de controle integrado de vetores e pra-
gas urbanas os trés restaurantes apresentaram 50% das
conformidades e 50% de ndo conformidade. Segundo
Esperanca (2011) o item que teve maior adequagdo no
seu estudo foi de controle de pragas com 71% de con-
formidade, e tem como objetivo a auséncia de insetos,
roedores ou outros tipos de animais.

Tabela 3. Distribuicdo Geral de Conformidade e N& Conformidade
do Restaurante C de Porto Rico-PR.

Restaurante C Confor- N&o Con- Na
midade formidade 0o s
Aplica
(%) (%) (%)
Avaliacdo Glob- 59,15% 33,80% 7,0
al 5%
AreaFisica 51,42% 40% 85
8%
Higienizacdo das 66,66% 16,67% 16,
I nstalagdes 67%
A.C.I.V.PU 50% 50% -
Abastecimentos 33,33% 33,33% 33,
de Agua 33%
Manejo de 100% - -
Residuos
E.M.U 77,78% 22,22% -
H.EM.M.U 60% 40% -
Manipuladores 62,50% 37,50% -

A.C.1.V.PU: Avalic8o de Vetores e Pragas Urbanas.

E.M.U: Equipamentos, Méveis e Utensilios.

H.E.M.M.U: Higienizagdo dos Equipamentos e Maquinarios e do
Moéveis e Utensilios. -: significa 0%.

O abastecimento de agua do restaurante B apresentou
100% de conformidade e o restaurante A apresentou
66,67% de conformidade apresentando 33,33% de ndo
conformidade por ndo apresentar reservatério protegido,
revestido e distante de fonte de contaminac&o. Para Porto
(2011), no seu presente estudo foi constatado dois esta-
belecimentos com grandes contaminactes, esses estabe-
lecimentos estdo situados em bairros mais antigos da
cidade de Recife onde 0 saneamento sdo de fossas sépti-
cas.

Em relagdo ao manegjo de residuos o restaurante C
apresentou maior percentual de conformidade 100% e os
restaurantes A e B apresentou 33,33%% de conformidade
€ 66,67% de ndo conformidade. De acordo com a RDC
216 os restaurantes devem conter nimero suficiente de
lixeiras que devem ser identificadas e ter higienizacéo
adequada. Na area de preparacdo dos alimentos e no
armazenamento dos alimentos deve conter recipientes de
lixos com acionamento, que ndo sgjamanual. Os residuos
coletados devem ser armazenados em locais fechados
distante da érea de preparacdo e armazenamento de ali-
mentos evitando o risco de contaminacgdo e presenca de
vetores e pragas urbanas (BRASIL, 2014).

Os equipamentos, moveis e utensilios do restaurante
C foram os que apresentaram maior percentual de con-
formidade com 77,78%, e 22,22% de ndo conformidade.
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Segundo Gomes, €t al, (2012) os equipamentos e utensi-
lios no seu estudo como talheres, canecas de polipropi-
leno e pratos precisam ser substituidos, e os moveis en-
contra-se na formainadequada.

Tabela 4. Digtribuicdo das condigBes higiénico-sanitério

dos Restaurantes Comerciais de Porto Rico-PR.

Ava- Confor- Nao Con- Na
liacdo midade formidade 0 se
Global Aplica

(%) (%) (%)

Restau- 53,52% 39,43% 7,0
rante A 5%

Restau- 45,07% 47,88% 7,0
rante B 5%

Restau- 59,15% 33,80% 7,0
rante C 5%

A higienizacdo dos equipamentos, maquindrios, dos
moveis e utensilios dos restaurantes A, B e C apresenta-
ram 60% de conformidade e 40% de ndo conformidade.
Segundo Costa et al, (2010) em seu presente estudo
classificou como 22,22% dos restaurantes encontram-se
no Grupo I, o Grupo Il apresenta 37,04% e 40,74% no
Grupo I1I. Para Akutsu et al, (2013), nenhum dos seus
restaurantes classificou-se no Grupo | e os Grupos |1 elll
tiveram 50% dos seus resultados obtidos.

E em relacéo aos manipuladores quanto ao vestuério,
habitos higiénicos, estado de salide e equipamento de
protecdo individual o restaurante A e C foram os que
apresentaram maior conformidade 62,50% e o restaurante
B foi 0 que apresentou maior percentual de ndo confor-
midade 50%. Para Costa et al, (2010) em relagdo aos
manipuladores foram classificados como 37,04% Grupo
I, 29,63% no Grupo |1 € 33,33% Grupo |11. JApara Akutsu
et al, (2005) seu estudo constou que a maior parte dos
restaurantes foram classificados no Grupo Il com o
percentual de 83, 34%.

De acordo com a tabela 4 da avaliagéo global o res-
taurante A apresentou 53,52% de conformidade e néo
conformidades respectivamente, ja o restaurante B apre-
sentou 45,07% de conformidade e o restaurante C apre-
sentou 59,15%. Em relacdo a ndo conformidade o res-
taurante B apresentou um maior percentual 47,88%, jano
item ndo se aplica o percentual maior foi igual nos trés
restaurantes com 7,05%. Segundo Esperanca et al (2011)
estudo feito sobre qualidade na producéo de refeicdo em
restaurantes verificou-se que 90% dos restaurantes foram
classificados como nd conformidade. Para Gomes
(2012), as UANs foram classificadas com pouco avango
nos procedimentos de boas préticas, onde necessita de
profissionais capacitados como nutricionista e manipu-
ladores para colaborar nas condi¢cBes humanas e fisi-
co-estrutura para garantir refeicbes mais seguras.
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4. CONCLUSAO

Pode-se concluir com a classificagio da RDC
275/2002 que os restaurantes A e C foram classificados
no grupo 2 como de regular controle higiénico sanitario,
ja o restaurante B foi classificado no grupo 3 onde pre-
cisara de uma melhor aplicacdo das Boas Préticas de
Fabricac8o. No entanto isso pode ser explicado pela au-
séncia de um profissional nutricionista no local, ou sgja,
ndo tem responsavel técnico no local. Somente um
profissional nutricionista esta apto a aplicar Boas Préti-
cas de Fabricagdo e Manipulagdo dos Alimentos, orien-
tando também sobre as adequagBes e higienizagdo de
espaco fisico, adequagdo no manejo de residuos, quanti-
dade e qualidade de méveis necessarios para acondicio-
nar utensilios e mercadorias, assim como maior controle
das pragas urbanas, e recomendando a utilizagdo de por-
tas com fechamento automético. Estando assm preve-
nindo o risco de contaminagdo nas Unidades de Alimen-
tacdo e Nutricao.
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar as informagdes
sobre dados nutricionais do teor de sodio declarados em
rétulos de alimentos comercializados nos lanches tipo
hamburguer de Fast-food. Foram analisadas 4 amostras de
lanches tipo hamburguer de Fast-food de diferentes marcas,
as amostras foram divididasem lanche A, B, C eD. Asanéa-
lises fisico-quimicas foram realizadas no laboratério de
quimica da Universidade Estadual de Maring4, através da
metodologia de determinagdo de minerais por espectrome-
tria de absor¢do atémica com chama A.O.A.C. De acordo
com a andlise fisico-quimica o lanche que apresentou maior
percentual de sddio em relagéo a ingestéo didria de sodio
foi o lanche C e 0 que menos apresentou foi o lanche A, e
em relacdo aos valores de sodio encontrados na rotulagem
apenas o lanche B estava dentro da margem de erro per mi-
tido de 20% para mais ou para menos. Conclui-se que 0s
lanches tipo hambirguer de Fast-food, contém grandes
quantidades de sodio e a maioria de suas rotulagens nutri-
cionais, apresentam inconfor midades.

PALAVRAS-CHAVE: Sbdio, hipertensdo, alimentos in-
dustrializados, andlise de alimentos, propaganda de aimentos.

ABSTRACT

This research had as objective to evaluate the information
about nutritional date of sodium content declared in labels of
food marketed in snacks (hamburger) of fast food. It was ana-
lyzed four samples of snacks (hamburger) of fast food of dif-
ferent brands, the sample were shared in snacks A, B, C and D.
The physical-chemical analysis were performed in the chemi-
cal lab of the State University of Maringd, by the determination
of minerals methodology by flame atomic absorption spectro-
metry A.O.A.C. According to the physical-chemical analysis
the snack that show the highest percentage of sodium relative
to daily ingestion of sodium was the snack C and the lowest it
was the snack A, and in relation to sodium value found at the
labeling just the snack B was inside the margin of error al-
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lowed of 20% for more or less. The conclusion is that the
snacks (hamburger) of fast food have plenty amount of sodium
and most of its nutritional |abeling present unconformities.

KEYWORDS: Sodium, hypertension, processed foods,
analysis of foods, food advertising..

1. INTRODUCAO

De acordo com os Ultimos anos o consumo de sa
tem sido excessivo na maioria dos paises, aternando de
9 a 12g por pessoa por dia (BROWN 1J et al., 2009). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a
recomendacdo daingestdo diaria para adultos é de 59 de
sal, equivalente a 2000mg de sodio. Os limites maximos
de consumo de sddio e sal para criangas e adol escentes
s80 ainda menores, por serem populagdes mais vulnera-
veis. Nessas faixas etarias a reducdo do consumo de so-
dio representa melhoria da salide cardiaca na vida adulta
(WHO, 2013).

Segundo Leal et al. (2010) a realizago de refeiches
fora de casa e as substituicBes de refeicdes tradicionais
por preparacOes industrializadas, principa mente do tipo
fast-food, estdo cada vez mais frequentes entre os ado-
lescentes e adultos. Esses alimentos sGo compostos por
quantidades excessivas de sbodio, gorduras saturadas,
gorduras trans e agucares, e contem alta densidade ener-
gética, no qual este hébito é caracterizado por um con-
sumo alimentar inadequado, podendo ocasionar excesso
de peso e obesidade, resultando em doencas crénicas
(VARGAS et al., 2011).

As midias televisivas influenciam nos hébitos e pr&
ticas alimentares, a maioria dos alimentos apresentados
nas propagandas veiculadas para o publico infantil, so
altamente caldricos, ricos em gorduras e sbdio e com
pouca quantidade de micronutrientes essenciais. As
campanhas que estimulam o consumo de fast food, tém
como alvo principal na maioria das vezes as criangas.
Esses alimentos se consumidos de forma excessiva e
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continua, podem desencadear doengas cronicas (SOA-
RES, 2009; PONTES et al., 2009).

A rotulagem nutricional dos alimentos é regulamen-
tada pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), que se tornou obrigatdrio devido & solicita-
¢do da Organizagcdo Mundia da Salde (OMYS), a decla-
racdo do valor energético, teores de proteina, carboidrato,
gordura total, gordura saturada, gordura trans, fibra ali-
mentar e sodio nos produtos aimenticios (BRASIL,
2003).

O consumo excessivo de sodio esta associado com o
desenvolvimento de doencas cronicas, principalmente
hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares, podendo
ter até o cancer de estdbmago, doencas renais e osteopo-
rose (HE; MACGREGOR, 2009). O principa fator de
risco de mortalidade por doencas cardiovasculares é a
hipertensdo arterial, estando relacionado ao aumento de
sua incidéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CAR-
DIOLOGIA, 2010).

Portanto este artigo teve como objetivo avaliar asin-
formagdes sobre dados nutricionais do teor de sddio de-
clarados em rétulos de alimentos comercializados nos
lanches tipo hamburguer de Fast-food.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo dos dados de valo-
res nutricionais de sodio, declarados obrigatoriamente
nos rétulos de alimentos comercializados nos lanches
tipo hamburguer. Esses dados foram comparados com
analises fisico-quimicas realizadas em laboratorio.

O plano amostral foi composto por lanches tipo
hamburguer de Fast-food, na qual foram compradas na
cidade de Maring&PR e encaminhadas imediatamente
dentro de suas préprias embalagens, para o laboratério
de quimica da Universidade Estadual de Maringa, para
as andlises fisico-quimicas, sendo analisado 4 amostras
de lanches tipo hambirguer de Fast-food de diferentes
marcas, as amostras foram divididasem lanche A, B, C e
D, e enviadas para andlises fisico-quimicas do |aboraté-
rio de quimica da Universidade Estadua de Maringa,
realizadas através da metodologia de determinacdo de
minerais por espectrometria de absor¢cdo atbmica com
chama segundo A.0.A.C.(1995). Os resultados foram
comparados com os valores de ingestdo diéria de sédio
estabelecido pela Organizagdo Mundial da Salide, sendo
também confrontados os valores de sddio encontrado
nos rotulos, com os resultados das andlises fisi-
co-quimicas. ApOs tabulados os dados foi realizado es-
tatistica descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 4 amostras de lanches tipo Ham-
birguer de Fast-food de diferentes marcas, as amostras
foram divididas em lanche A, B, C e D, foram enviados
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para analises fisico-quimicas, na qual foi realizado atra-
vés da metodologia de determinacdo de minerais por
espectrometria de absor¢do atbmica com chama segundo
A.0.A.C.(1995).

A tabela 1 mostra que o lanche A com peso total
144g foi encontrado 680,5mg de sddio equivaente a
34% da ingestdo diaria de sddio recomendada, no lanche
B com 312g foi encontrado 1025,7mg de sddio equiva-
lente a51,2% da ingestéo didria recomendada, no lanche
C com 185g foi encontrado 1284,9mg de sodio equiva-
lente a 64,2% daingestdo diaria e no lanche D em 282g,
foi encontrado 700,4mg de sodio equivalente a 35% da
ingestéo diaria recomendada de sodio, que é de 2000mg
de sbdio por dia equivalente a 100% de acordo com a
Organizacdo Mundia da Saide (OMS).

O consumo de alimentos industrializados e a aimen-
tacdo fora de casa representam 80% do consumo diério
de sodio (TAORMINA, 2010). Segundo o estudo de
Rodrigues et al. (2010) realizado com batatas-pal has, foi
encontrado valores elevados em relagdo aos teores de
sodio. De acordo com o estudo de Lobanco et al. (2009)
todos os produtos dele analisados, apresentaram elevado
teor de sodio, principalmente os salgadinhos de milho,
gue obteve a maior frequéncia de condenaco com 72%.

Segundo Pittas et al. (2007) e Heaney (2006) o con-
sumo excessivo de sadio contribuem para o surgimento
de doencas cronicas, principalmente a hipertensdo arte-
rial, podendo surgir, calculos renais e resisténcia insuli-
nica. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
do Ministério da Sadde, apontam que 23,3% da popula-
¢80 adulta obtiveram hipertensdo arterial em 2010
(BRASIL, 2010).

Tabela 1. Percentua de sodio em relagdo aingestéo diéria de lanches
tipo hamburguer de Fast - food, Maringé-PR.

Lanches Peso () Na (mg) IDR
Recomendag&o
2000 mg/dia*

A 144 680,5 34%

B 312 1025,7 51%

C 185 1284,9 64%

D 282 700,4 35%

(*) Recomendag&o de 2000 mg por dia equivale & 100% de sodio se-
gundo OMS

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (AN-
VISA) determina por meio da RDC 360/03, a obrigacdo
de declarar as informacfes nutricionais nos produtos
permitindo uma variabilidade de 20% para mais ou para
menos (BRASIL, 2003).

Conforme a tabela 2 duas marcas de lanches apre-
sentaram margem de erro inferior a 20% de sddio, sendo
eleso lanche A, com 3% abaixo do tolerado e o lanche D

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/uninga




Albuquerque & Magrine/ Revista Uninga

com 23% abaixo do tolerado, apenas uma marca de lan-
che apresentou valores dentro da margem de erro permi-
tido dos 20% pra mais ou pra menos, que foi o lanche B,
e uma marca de lanche apresentou margem de erro supe-
rior a 20%, sendo o lanche C com 1,4% acima do tole-
rado.

Quando comparados os rétulos referente ao sodio,
observou-se que o Dpx 139,6 e a Média 779,2mg para o
lanche A, ja para o lanche B o Dpt 59,6 e a Média de
1067,9, no lanche C o Dpt 161,8 e a Média foi de
1170,5 e no lanche D o Dp+ 311,5 e aMédia de 920,7.

Segundo Rodrigues et al. (2010) cerca de 67% das
marcas dele analisadas, apresentaram margem de erro
para sodio, de até 51% acima do tolerado. A rotulagem
dos alimentos orienta o consumidor, sobre a qualidade e
a quantidade de nutrientes presentes nos produtos, con-
tribuindo para escolhas alimentares adequadas. Portanto
as informagBes nutricionais devem estar dentro das con-
formidades (DRICHOUTIS et al., 2005; HAWTHORNE
et al., 2006).

No Brasil os dados declarados na rotulagem nutri-
ciona de alimentos apresentam inconformidades, apesar
do avanco na legislagdo sobre rotulagem de alimentos,
os resultados encontrados confirmam com outros estudos
(CAMARA et al., 2008; FERREIRA; LAN-
FER-MARQUEZ, 2007).

Tabela 2. Comparacdo, Porcentagem de 20% +, Média e Desvio Pa-

drdo, dos valores de sadio encontrados nos rétulos e nas andlises fisi-
co-quimicas dos lanches tipo hamburguer de fast -food, MaringaPR.

V.42,pp.59-62 (Out — Dez 2014)

Fast-food, contém grandes quantidades de sodio, sendo
gue dois lanches de diferentes marcas analisadas atingi-
ram mais da metade da ingestdo diéria recomendada de
sodio, e esse consumo excessivo pode acarretar em do-
encas cronicas ndo transmissiveis como ja observamos,
visto que os consumidores ndo consomem somente essa
quantidade de sodio presente no lanche ao dia. E em
relacdo aos valores de sodio encontrados nos rétulos dos
alimentos, apenas uma marca estava dentro da margem
de erro de 20% para mais ou para menos, duas marcas
estavam abaixo e uma acima da margem de erro, por-
tanto a maioria das rotulagens nutricionais dos lanches
tipo hamburguer de Fast-food analisados, apresentam
inconformidades, violando assim os direitos dos consu-
midores de escolher alimentos adequados.

REFERENCIAS

Lanche Valores Valores tabela % de Média Dp
s encontrados nutricional 20% +
** (Na)mg * (Na)mg
A 680,5 878 - 3% 779,2 139,6
B 1025,7 1110 - 1067,9 59,6
C 1284,9 1056 +1,4% 1170,5 161,8
D 7004 1141 - 23% 920,7 3115

(*) Valores de sodio da tabela nutricional de cada lanche. (**) Valores
encontrados através das andlises fisico-quimicas. (Dp) Desvio Padréo.
(-) Vaor entre porcentagem de 20% +

BRASIL (2006) os direitos da populagdo sdo garan-
tidos pelas leis de seguranca alimentar e nutriciona e
também pela defesa do consumidor (BRASIL, 1990). A
ndo conformidade dos valores de nutrientes declarados
nas informacfes nutricionais viola as leis supras citada e
aRDC 360/03 daANVISA.

As organizacBes governamentais, indulstrias de ali-
mentos e 0s nutricionistas, devem trabahar juntos para
reducdo no consumo de sédio da populagdo, visando a
prevencdo da salde da populagdo (MOHAN; CAMP-
BELL; WILLIS, 2009).

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que os lanches tipo hamburguer de
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RESUMO

O tratamento ortodontico/ortopédico deve ser realizado de
maneir a criteriosa, evitando assim possiveis r eagoes nocivas
ao paciente e muitas vezes consider adas iatrogénicas. Este
trabalho apresenta um relato de caso clinico sobre a rara
ocorréncia de ulceragdo necrosante no palato durante a
expansiao rapida da maxila com aparelho tipo Haas,
utilizado como protocolo de tratamento precoce no paciente
portador de ma oclusdo de Classe |11 de Angle. Com base
neste relato, evidenciou-se a importancia de obter condutas
imprescindiveis, a exemplo da época mais adequada de
intervencdo, da confecgdo rigorosa do dispositivo a ser
utilizado e da necessidade de avaliar a condic&o sistémica do
paciente, no intuito de evitar possiveis injurias. Logo, fica
registrado o alerta aos profissionais da area sobre a
possibilidade de necr ose apesar dos cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, latrogenia, Necrose.

ABSTRACT

The orthodontic/orthopedic treatment should be done in a
careful way, avoiding possible noxious reactions to the patient
and often considered iatrogenic. This paper presents a clinical
case report about the rare occurrence of necrotic ulceration in
the palate during the rapid maxillary expansion with devicetype
Haas, used as a protocol for early treatment in patient suffering
from Angle malocclusion Class Ill. Based on this report,
evidenced the importance of obtaining indispensable conduits,
such as the most adequate time for intervention, the rigorous
preparation of the device to be used and the need to evaluate the
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systemic condition of the patient in order to avoid possible
injuries. Already, the dert is registered professionalsin the area
about the possibility of necrosis despite care.

KEYWORDS: Orthodontics, |atrogeny, Necrosis

1. INTRODUCAO

A deficiéncia transversa da maxila apresenta uma
prevaléncia relatada entre 8 a 23% nas dentaduras deci-
duas e mistas (KUTIN e HAWES, 1969;
HEIKINHEIMO e SALMI, 1987;
EGERMARK-ERIKSSON et al., 1990; BRUNELLE et
al., 1996; DA SILVA FILHO et al., 2007). Os tratamen-
tos sfo subdivididos em quatro possibilidades: expansdo
lenta da maxila(CARDOSO e MACHADO, 2003), ex-
pansdo répida cirurgicamente assistida(BELL e EPKER,
1976), expansdo rapida assistida por miniimplantes
(MACGINNIS et al., 2014) e expansdo rapida (SILVA
FILHO et al., 1995; SILVA FILHO e CAPELOZZA
FILHO, 1997; DA SILVA FILHO et al., 1998;
HANDELMAN et al., 2000; HARZER et al., 2004).

A disuncéo rgpida da maxila com a utilizacdo de a
parelhos dentomucossuportados é preconizada para a
correcdo da deficiéncia transversal, obtida através da
ruptura da sutura palatina mediana(HAAS, 1961; 1970;
HAAS, 2001; GARIB et al., 2005; SCANAVINI et al.,
2006; SILVA FILHO et al., 2007). Este dispositivo pos-
sui ancoragem maxima, proporcionando o estabeleci-
mento de uma expansdo maxilar mais estavel (HAAS,
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1961; 1970; HAAS, 2001; TANAKA et al., 2004;
GARIB et al., 2005; SILVA FILHO et al., 2007).

A utilizacdo do aparelho expansor tipo Haas é consi-
derada uma opcdo de protocolo de tratamento para cor-
recd0 da ma oclusdo de Classe Il de Angle
(OLTRAMARI et al., 2005; SARKIS FILHO et al.,
2010). Esta abordagem terapéutica proporciona o0 au-
mento do perimetro do arco maxilar, com consequente
remodelagdo 6ssea (HAAS, 1961; 1970; MARTINS et
al., 2009; SARKIS FILHO et al., 2010; LIU et al.,
2011). E indicada para intervengdes precoces devido aos
melhores resultados ortopédicos alcangcados durante a
fase de desenvolvimento (OLTRAMARI et al., 2005;
MOREIRA et al., 2007, MARTINS et al., 2009;
OLIVEIRA e EMMERICH, 2010).

Os aparelhos dentomucossuportados, apesar dos re-
sultados satisfatérios podem, em determinados casos,
ocasionar injirias durante o tratamento ortodénti-
col/ortopédico como as raras ulceragdes na mucosa pala-
tina, observadas durante a diguncdo (HAAS, 1970;
CONSOLARO et al., 2009). A ortodontia, assim como
outras especialidades, esta susceptivel a consequéncias
gue algumas vezes sd0 consideradas de caréter iatrogé-
nico. Devido a essa defini¢cdo, a maioria das intercorrén-
cias ocorridas no exercicio clinico ndo sdo divulgadas
(REBELLATO JUNIOR, 2003; CONSOLARO et al.,
2009).

As lesdes necroticas, também conhecidas como sia-
lometaplasia necrosante, estao entre as raramente relata-
das. Estas ulceracBes podem ocorrer em diversas areas
da mucosa bucal incluindo o palato, sdo de origem in-
flamatoria, decorrentes da obstrugdo de vasos sangui-
neos da artéria palatina maior e ndo assumem caréter de
malignidade (REBELLATO JUNIOR, 2003).

e

Figura 1. Les8o necrética no palato de outro caso clinico.

Os escassos relatos na literatura concordam que as
causas da ulceracdo necrosante podem ser a danificacgo
do aparelho, irregularidades na superficie acrilica, vari-
acdo anatdbmica do palato, injUrias provocadas durante
ativacéo da chave e auséncia de alivios durante confec-
¢80 do aparelho (TANAKA et al., 2004; CONSOLARO
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et al., 2009). E retratada ainda a importancia de investi-
gar a condicdo sistémica do paciente(MAIA et al.,
2011). Por conseguinte, torna-se de extrema valia a an&
lise de todos os passos que precedem um correto diag-
nostico, evitando assim danos a salide bucal.

Sendo assim, 0 presente estudo apresenta um relato
de caso clinico sobre rara lesdo necrosante no palato,
durante disuncdo palatina utilizando o aparelho tipo
Haas, com proposito ndo apenas de enriquecer a litera-
tura disponivel que, por assumir um cardter iatrogénico,
torna-se escassa. Mas, de ampliar ainda o respaldo cien-
tifico dos profissionais da area diante de um caso seme-
Ihante, alertando-o0s quanto ao risco deste tipo de inter-
corréncia, apesar das precaucdes.

2. RELATO DE CASO

DIAGNOSTICO

Este relato de caso, foi aprovado pelo Comité de E-
tica e Pesquisa sob o protocolo (114/2011) da Universi-
dade estadual do Sudoeste da Bahia campus de Jequié, é
referente a uma paciente do género feminino, nove anos
de idade, feoderma, que compareceu a Clinica de Odon-
tologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
acompanhada da responsavel, que relatou como queixa
principal “tamanho acentuado da mandibula, a estética
desfavoravel e danos ao convivio social”. Na histéria
clinica e anamnese, a paciente enquadrava-se no padréo
de normalidade, com auséncia de problemas sistémicos.

No diagnéstico inicial, durante andlise facial, a paci-
ente apresentava perfil facial equilibrado, suavemente
convexo, linha gueixo-pescoco levemente aumentada,
biprotusdo dentéria, auséncia de selamento labial, sime-
tria entre os tercos faciais e perfil facial padrdo I, com
tendéncia de crescimento ao padrdo 111 (Figura 2).

\ b

Figura 2 :(:ac) Fbtografi as extrabucai s“

Durante a andlise dentéria, foi possivel constatar a
fase de dentadura mista, salide bucal insatisfatéria, mor-
dida anterior e posterior topo a topo e ma oclusdo de
Classe Il deAngle. (Figura 3).

Nos exames radiogréficos, através da radiografia
panorédmica, telerradiografia em norma lateral e oclusa
de maxila, confirmou-se que a paciente pertencia a fase
da dentadura mista, com presenca de todos os germes
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dos dentes permanentes e auséncia de espago para irrup-
¢&o dos caninos permanentes superiores (Figura 4).

Figura 4. Exames Radiograficos — a. Radiografia Panorémica; b.
Telerradiografia em normalateral; c. Radiografia Oclusal de Maxila.

TRATAMENTO

Inicialmente foi realizada a instalacdo do aparelho
diguntor tipo Haas modificado, com bandagem e ci-
mentag&o dos primeiros molares permanentes superiores,
extensdo do fio para os segundos molares deciduos e
gancho em “C” para os primeiros pré-molares superio-
res. O protocolo de ativagdo utilizado foi de uma volta,
sendo 2/4 pela manha e 2/4 a tarde, durante sete dias de
ativacdo (Figurah).

Figura 5. Aparel hodisj untor tipoHaas modificado utilizado.

INTERCORRENCIA
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ApOs quatro dias de ativagdo a paciente apresen-
tou-se com sintomatologia dolorosa e ardéncia, sendo
possivel observar, por meio do acrilico de cor transpa-
rente, uma regido rubra na &rea do palato. O aparelho foi
removido, imediatamente, confirmando a presenca de
uma lesdo no estégio inicial de necrose (Figura 6).

Figura 6. Les8o no estagio inicial de necrose.

Diante da confirmacdo da lesdo o aparelho disuntor
foi removido e a area irrigada com solugdo fisioldgica e
posterior prescricdo medicamentosa de analgésico (Di-
pirona Sadica 500 mg — 6 em 6 horas durante dois dias),
devido a sintomatologia dolorosa e antiflamatorio (Ni-
mesulida 100 mg — 12 em 12 horas durante quatro dias)
em conjunto com antibiético (Amoxicilina 500 mg — 8
em 8 horas durante sete dias), no intuito de evitar infec-
¢cOes oportunistas. A paciente retornou apés sete dias
constatando-se melhora significativa no quadro apresen-
tado inicialmente e um més apds, completou-se o pro-
cesso de regeneracdo (Figura 7).

Figura 7. Processo de cicatrizagdo - a. uma semana apos remocéo do
aparelho; b. um més gpds remogao do aparelho).

SEGUNDA DISJUNCAO

Passado o periodo de 4 meses apds a primeira tenta-
tiva de disiuncéo maxilar foi realizada uma nova expan-
s8o0 com um novo aparelho tipo Haas, com bandagem e
cimentagdo dos primeiros molares permanentes superio-
res, extensdo do fio para a érea do segundo pré-molar
superior direito e segundo molar deciduo esquerdo, com
bandagem e cimentac&o dos primeiros pré-molares supe-
riores. Na porcéo acrilica foram realizados aivios, ap6s
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notar pequenas areas isquémicas em determinadas regi-
0es exclusivamente do lado esgquerdo, devido a possibi-
lidade de causar compressao das artérias. O protocolo de
ativacdo utilizado foi o mesmo utilizado anteriormente
ou sgja uma volta, sendo 2/4 pela manha e 2/4 a tarde,
durante sete dias de ativacdo.

A segunda disiuncdo ocorreu sem intercorréncias e a-
p6s decorridos sete dias de expansdo rapida da maxila
foi instalada a méscara facial de “Petit”, seguindo como
protocolo o uso diario e realizacdo da troca de elasticos
de ¥ polegada de quatro em quatro dias

3. DISCUSSAO

A diguncdo maxilar € uma terapéutica eficaz adotada
na correcdo da ma oclusdo de Classe 111 de Angle e du-
rante o processo de fase ativa desta expansdo ocorre a
ruptura da sutura palatina mediana, com posterior remo-
delagdio Ossea (HAAS, 1961; 1970; HAAS, 2001;
SCANAVINI et al., 2006; SARKIS FILHO et al., 2010).
Por buscar melhores resultados a partir deste tratamento,
a sua realizacdo durante o periodo de desenvolvimento
torna-se necesséria, sendo sugerida a intervencao preco-
ce (OLTRAMARI et al., 2005; MARTINS et al., 2009).

Relatos na literatura demonstram a importancia da
correcdo dos problemas transversais 0 mais precoce pos-
sivel (OLTRAMARI et al., 2005; MOREIRA et al.,
2007), possuindo como beneficio a utilizagdo de molares
deciduos como dentes de ancoragem nos aparelhos ex-
pansores, evitando assim danos a tabua 6ssea dos dentes
permanentes (GARIB et al., 2006). Porém, é possivel
afirmar também a necessidade de bandagem do
pré-molar para aumentar a ancoragem destes aparel hos,
0 que preconizaria 0 tratamento no segundo periodo
transitorio da dentadura mista (LINDEN, 1983).

A especificacdo da época oportuna, ndo é descrita por
alguns autores (OLTRAMARI et al., 2005; MOREIRA
et al., 2007; OLIVEIRA e EMMERICH, 2010),que ci-
tam a importancia do tratamento precoce e neste relato
observou-se a necessidade de determinar uma época
adequada para realizar a intervencdo. Pois, o primeiro
aparelho foi confeccionado em época ativa de irrupgéo
dos primeiros pré-molares superiores, impossibilitando a
bandagem dos mesmos. Desta forma, o dispositivo foi
confeccionado com bandas nos primeiros molares per-
manentes superiores, extensao do fio para os segundos
molares deciduos e gancho em “C” nos primeiros
pré-molares superiores. Na confeccdo do segundo apa-
relho o processo irruptivo finalizou-se, possibilitando a
bandagem dos primeiros pré-molares e primeiros mola-
res permanentes superiores, garantindo assim o aumento
da ancoragem e consequentemente maior estabilidade.
Fato este, que colabora para reforgar a possibilidade da
caréncia de ancoragem do primeiro dispositivo utilizado,
ter contribuido para ocorréncia da lesdo ulcerativa ne-
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crosante

Além da importancia em determinar a época ade-
guada da intervencao é necessario rigor e critério durante
a confeccdo de um dispositivo adequado, fazendo com
gue a escolha deste também sgja de suma importancia.
Existem alguns aparelhos capazes de realizar o processo
de diguncdo, os quais sdo classificados em dentossupor-
tados e dentomucossuportados (HAAS, 1961; 1970;
HAAS, 2001; GARIB et al., 2006; SCANAVINI €t al.,
2006; MARTINS et al., 2009; SARKIS FILHO et al.,
2010). Os aparelhos dentossuportados, como 0 McNa-
mara e 0 Hirax, apresentam apenas ancoragem dentaria
(HAAS, 2001; GARIB et al., 2005; SARKIS FILHO et
al., 2010), contribuindo assm para um maior compro-
metimento periodontal (NGAN, 2006). Em contrapartida,
0s dentomucossuportados, a exemplo do Haas, possuem
estrutura metélica e por¢do acrilica justaposta & mucosa
paatina, 0 que confere uma ancoragem maxima aliada a
uma estabilidade maior (HAAS, 1961; 1970; HAAS,
2001; TANAKA et al., 2004; GARIB et al., 2005;
CONSOLARO et al., 2009; SARKIS FILHO et al.,
2010) e quando comparado com 0 Hirax possui maior
efeito ortopédico (OLIVEIRA et al., 2004). Fatores es-
ses determinantes na escolha do digjuntor tipo Haas para
0 caso clinico apresentado.

A eficécia e credibilidade do aparelho tipo Haas séo
comprovadas, quando utilizado na correcdo de mordida
cruzada posterior na fase da dentadura decidua, mista e
permanente (HAAS, 1970; HAAS, 2001; TANAKA et
al., 2004; MARTINS et al., 2009). Entretanto, existe a
possibilidade que a forca aplicada por este diguntor,
eventualmente, comprometa a vascularizagdo da regido
devido a compressdo de artérias palatinas (HAAS, 1970;
REBELLATO JUNIOR, 2003; CONSOLARO et al.,
2009). Nesse caso clinico, durante a instalagdo do se-
gundo disuntor foram identificadas areas isquémicas
passiveis de ocasionar ulceragdo na mucosa palatina,
justificando assim a necessidade da realizacéo de alivios
na por¢ao acrilicado dispositivo tipo Haas. Reforcando a
importancia de se utilizar aparelhos ortopédicos com
resina acrilica incolor que proporciona visualizacgo des-
sas areas isgquémicas.

O palato possuem éareas consideradas nobres, artérias
e vasos, has quais ndo deve existir compressdo
(REBELLATO JUNIOR, 2003; CONSOLARO et al.,
2009; PINHEIRO NETO et al., 2010). Pacientes porta-
dores de ma oclusdo Classe 111 Angle, tem como caracte-
risica atresa maxilar (TANAKA et al., 2004;
OLTRAMARI et al., 2005) conferindo uma disposicéo
dessa vascularizagdo diferente de um paciente com o-
clusdo Classe | ou Il de Angle(REISER et al., 1996).
Portanto, o conhecimento anatbmico dessa regido é de
suma importancia uma vez que esse fator diferencia a
guantidade de alivio realizado bem como a sua localiza-
¢do adequada no acrilico do aparelho empregado
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(REISER et al., 1996). No presente artigo,diante da e-
xisténcia de areas com isquemia apenas no lado esquer-
do do palato, fez surgir a suspeita de tratar-se de um caso
de variacdo anatdmica palatina do paciente. Tornando-se
relevante a confecgdo dos alivios, no intuito de evitar a
recidiva dalesdo.

A condicdo sistémica do paciente € outro fator a ser
considerado, uma vez que relato da literatura (MAIA et
al., 2011) ja mostra um caso clinico estabelecendo como
causa definida a diabetes do paciente para a ocorréncia
da lesdo. Entretanto, neste caso clinico ndo € possivel
correlacionar alteragbes sistémicas a intercorréncia di-
agnosticada, pois nos exames laboratoriais nada foi de-
tectado.

As lesBes necrosantes desenvolvidas no palato de-
corrente do processo de disjungdo apresentam caracteris-
ticas clinicas possiveis de gerar davidas e diagnosticos
equivocados, em determinadas situacdes sendo confun-
didas com lesdes malignas (REBELLATO JUNIOR,
2003). No entanto, ulceracBes de origem inflama-
toria, possuem reparagdo de curta duragdo, cujo processo
engloba fases que vdo da ulcerada a curativa
(REBELLATO JUNIOR, 2003). A cicatrizag3o apesar de
ocorrer por segunda intencdo, na maioria das vezes im-
prime marcas imperceptiveis clinicamente
(REBELLATO JUNIOR, 2003; CONSOLARO et al.,
2009).

Os motivos que podem desencadear essa consequén-
cia indesgjavel, assm como informagdes acerca desse
tipo de lesdo, sdo pouco discutidos na literatura devido
a0 caréter iatrogénico ao qual é constantemente vincula-
da (CONSOLARO et al., 2009). Pode-se destacar neste
trabalho, que o caso relatado € atipico e a partir deste foi
percebido a necessidade e importancia de estabelecer a
época oportuna para intervencao, realizar uma confecgao
criteriosa do dispositivo e investigar a condi¢do sistémi-
cado paciente.

4. CONCLUSAO

A partir do que foi exposto neste artigo, € possivel
destacar aimportancia de estimar a época pertinente para
realizacdo do tratamento, a adequada fabricacdo do dis-
positivo escolhido e a avaliacdo da condicdo sistémica
do paciente. Entretanto, embora sgja indiscutivel a im-
portancia desses cuidados, nem sempre a realizacdo des-
tes é garantia da auséncia de intercorréncias.
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RESUMO

E cada vez mais frequente para o ortodontista, realizar
tratamentos compensatorios para a corre¢io das mas oclu-
soes apresentadas por seus pacientes, através de uma me-
canica que seja eficiente e possibilite bons resultados e es-
tabilidade em longo prazo. Este trabalho tem como objetivo
descrever o tratamento ortodontico de uma ma ocluséiio de
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior em
uma paciente com potencial de crescimento reduzido. Ob-
servou-se neste trabalho, a efetividade da mecinica em-
pregada, através do uso de elasticos intermaxilares e de
intercuspida¢do, que promoveram efeitos dento-alveolares
de extrusdo e lingualizacio dos incisivos, propiciando a
correcdo da ma-oclusio. Foi realizado o controle de 3 anos
pos- tratamento e constatou-se que niao houve recidiva da
ma oclusao.

PALAVRAS-CHAVE: Mordida Aberta, Extrusio dentaria,
Padréo III.

ABSTRACT

It is increasingly common to the orthodontist, perform
compensatory treatment for the correction of malocclusion
presented by their patients, through a mechanical that is
efficient and allows for good results and long-term stability.
This paper aims to describe the orthodontic treatment of
malocclusion of anterior open bite and posterior cross bite in a
patient with reduced growth potential. Observed in this work,
the effectiveness of the mechanics employed through the use of
elastics and interdigitation that promoted effects dentoalveolar
extrusion of incisors and lingual, allowing the correction of
malocclusion. Control was performed 3 years after treatment
and found that there was no recurrence of malocclusion.

KEYWORDS: Open Bite, Orthodontic extrusion, Standard
111 facial. ~
1. INTRODUGCAO
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A Define-se a mordida aberta anterior (MAA) como
auséncia de trespasse vertical positivo entre os dentes
anteriores  superiores e inferiores (SUBTELNY;
SAKUDA, 1964). E um grande desafio para os profissi-
onais, realizar o tratamento desta ma-oclusdo em paci-
entes adultos, pois além da correcdo funcional, € neces-
saria a obtencdo de uma estética facial satisfatoria e es-
tabilidade dos resultados(JANSON et al., 2003;
LOPEZ-GAVITO et al., 1985).

A mordida aberta anterior pode ser classificada em
esquelética ou dentaria (ALMEIDA et al., 2003;
NAHOUM, 1975).

O tratamento da mordida aberta esquelética, realiza-
do na fase adulta, apresenta grande dificuldade, uma vez
que sua corre¢do, na maioria dos casos, estd associada
aterapia cirurgica (BARRER, 1974; BELL, 1971; MAIA
et al.). Entretanto, muitos pacientes e seus familiares
relutam em aceitar o tratamento cirirgico, seja por mo-
tivos financeiros ou por receio ao risco inerente ao pro-
cedimento operatorio. Diante disso, ¢ considerando a
necessidade de tratamento destes pacientes, a ortodontia
compensatoria, tem se destacado como uma alternativa
viavel de tratamento (BARRER, 1974; BELL, 1971).

A mordida aberta anterior (MAA) deve ser conside-
rada uma ma oclusdo complexa e multifatorial, sendo
assim, inimeros fatores contribuem para sua ocorréncia
e severidade (HAYDAR; ENACAR, 1992; HUANG,
1990; NIELSEN, 1991). E valido ressaltar, que esta ma
oclusdo pode estar associada a qualquer padrao facial,
entretanto, pacientes verticais, face longa apresentam
pior prognostico (CAMPOS et al., 1984; SANKEY et al.,
2000).

Além disso, a configuracdo esquelética da face no
padrdo III, caracteriza-se por uma discrepancia entre a
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maxila e a mandibula, em razéo do prognatismo mandi-
bular e/ou deficiéncia maxilar, tornando o perfil facial
reto ou concavo (CAPELOZZA FILHO, 2004; HUANG,
1990).

A colaboragdo da paciente no uso de elasticos inter-
maxilares,é fundamental para que haja corregdo ortodon-
tica da mordida aberta anterior, através da extrusdo e
lingualizagdo dos incisivos superiores e inferiores, utili-
zando-se o principio de “drawbridge” (ponte levadiga),
que favorece o fechamento da mordida (JANSON ef al.,
2006; KATSAROS; BERG, 1993).

Este trabalho apresenta um caso clinico de uma pa-
ciente padrdo III, com mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior bilateral e Classe II subdivisio es-
querda de Angle, em que foi realizado o tratamento or-
todontico compensatorio, por meio do uso de elésticos
intermaxilares.

2. RELATO DE CASO

Este A paciente L.R.S, género feminino, 13 anos de
idade, compareceu a clinica, queixando-se da estética do
seu sorriso ¢ falta de espago para um dente. Na analise
facial, apresentava uma discrepancia esquelética, que
resultava em um aumento do ter¢o inferior da face, pa-
dréo III esquelético dolicocefalico, perfilreto a levemen-
te concavo , selamento labial presente, angulo nasolabial
aceitavel (Figura 1).

Ao exame clinico intrabucal, constatou-se Classe II
subdivisdo esquerda de Angle, auséncia de espago no
arco para o elemento 23, mordida cruzada posterior bi-
lateral, mordida aberta anterior, corredor bucal amplo,
desvio de linha média superior (Figura 2).

Na radiografia panoramica, observou-se a presenca
da dentadura permanente completa, auséncia de espago
para o elemento 23 e nenhuma alteragdo significante das
estruturas dentarias e adjacentes (Figura 3).

Pela telerradiografia em norma lateral, evidenci-
ou-se uma relagdo desfavoravel entre as bases Osseas,
sendo que a mandibula estava protruida em relacdo a
base craniana. Nota-se, rota¢do da mandibula no sentido
horario, tornando os planos e linhas faciais divergentes
em relag@o a base do cranio, com aumento dos angulos
SN.GoGn, SN.Gn ¢ AFAI (Figura 4).
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Figura 3. Radiografia Panoramica inicial.

Figura 4. Telerradiografia inicial.
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Prosseguiu-se a mecénica, com arcos retangulares de aco lerradiografia em norma lateral final, constatou-se o fe-
0,0197X0,025”, utilizando-se elasticos intermaxilares para chamento da mordida aberta anterior, resultando em um
corregdo, de Classe III bilateral(3/16” médio) e de intercuspi- trespasse vertical positivo (Figura 10). As radiografias

< iy \ ocho) & ce 1
dagdo (quadrado na regido anterior — 5/16” médio) (Figura 6). periapicais dos incisivos superiores e inferiores mostra-

vam higidez periodontal e auséncia de reabsor¢des radi-
culares (Figura 11).

23.

Figura 9. Radiografia panoramica final.

- -

Figura 6. Fotograﬁa mecanica com eldsticos intermaxilares.

Os elasticos promoveram extrusdo e lingualizagdo dos in-
cisivos, partindo do principio de “drawbrigde”, que foi benéfi-
co para o fechamento da mordida e obtengdo do trespasse ver-
tical positivo (JANSON et al., 2006, KATSAROS; BERG,
1993).

Apos a remocdo do aparelho ortodontico, foi insta-
lado a Placa de Hawley no arco superior e contengdo 3x3
no arco inferior.

Figura 7. Fotografias extra bucais finais do tratamento.

Na radiografia panoramica final, observa-se o parale-
lismo radicular, contatos proximais justos, normalidade
das estruturas dentarias e adjacentes (Figura 9). Na te-

Figura 10. Telerradiografia Final.
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Figura 11. Radiografias Periapicais Finais.

Figura 12. Fotografias extrabucais de controle de 3 anos.

Figura 13. Panoramica controle 3 anos.

Figura 14. Teleradiografia de controle de 3 anos.

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.42,pp.70-75 (Out - Dez 2014)

Figura 15. Fotografias intrabucais de controle de 3 anos.

3. DISCUSSAO

Nio restam duvidas, de que o melhor protocolo tera-
péutico para o tratamento da mordida aberta anterior
esquelética seja a realizagdo da cirurgia ortognatica, para
que os resultados, prognéstico e estabilidade fossem
mais satisfatorios, possibilitando inclusive alteragdes no
perfil facial (EPKER; FISH, 1977; FROST, 1980;
JANSON et al., 2003).

Nao obstante, deve-se considerar a possibilidade de
recidiva mesmo apos o tratamento orto-cirirgico, devido
a grande complexidade desta ma-oclusdo (KIM; LIM;
SERRAON, 2000).

Quando os pacientes ¢ seus familiares recusam o tra-
tamento cirlrgico, surge entdo a necessidade de planejar
e executar uma mecanica ortodontica compensatoria que
possibilite o fechamento da mordida, e consequente-
mente a obtencdo de um trespasse vertical positivo
(BELL, 1971).

Neste tratamento, optou-se por uma mecéanica orto-
dontica com o uso de

elasticos intermaxilares, para obteng¢do de efeitos
somente dento-alveolares, nao

havendo  corre¢cdo  esquelética  (SUBTELNY;
SAKUDA, 1964).

Observou-se ao final do tratamento ortodontico, que
as maiores alteragdes ocorridas foram dento-alveolares.
Entretanto, foi possivel verificar uma discreta retrusdo
do labio superior, apds o fechamento da mordida aberta.

Resultados Obtidos

Para melhor avaliagdo dos efeitos do tratamento, foi
utilizado o programa Dolphin, nas telerradiografias ini-
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ciais, finais e de pos-tratamento, para quantificar as alte-
ragdes obtidas no decorrer no tratamento.

Tabela 1. Analises Cefalométricas iniciais, finais e de
controle.

Inicial Final Controle

SNA (°) 85.2 85.5 85.1
(Co-A) (mm) 82.3 82.7 82.8
Componente Mandibular
SNB (°) 81.7 81.8 814
(Co-Gn)(mm) 116.3 117.2 117.5
Relagao entre Maxila e Mandibula
ANB (°) 3.5 3.7 3.8
Wits (mm) -6.5 -6.3 -6.3
Padrao de Crescimento
FMA (MP-FH) (°) 294 27.0 26.0
SN-GoGn (°) 40.4 39.8 39.6
Altura facial inferior  67.0 67.0 67.7
AFAI(mm)
Componente Dentario Maxilar
IS. NA (°) 17.8 12.1 14.9
IS- NA (mm) 2.6 1.1 2.4
Componente Dentario Mandibular
ILNB (°) 29.9 23.1 26.9
II-NB (mm) 5.4 4.7 6.1
Relacio entre Maxila e Mandibula
Overjet (mm) 1.6 2.2 2.0
Overbite (mm) 2.4 2.0 1.2
Perfil Tegumentar
Labio inferior — SLinha  -3.1 -6.7 -3.2
(mm)
Labio superior — S Li-  -5.7 -7.4 -5.7
nha (mm)

Angulo Nasolabial (°) 108.1 113.7 105.0

v
E possivel verificar, de acordo com a tabela 1,que
ndo houve alteragdes significativas nos componentes
mandibular e maxilar, uma vez que o tratamento reali-
zado promoveu corre¢des somente dentarias.
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A relagdo entre a Maxila e Mandibula, expressa pela
avaliacdo de Wits, sugeriu uma alteragdo insignificante
do inicio (-6,5mm) para o final do tratamento ( -6,3), e
se manteve inalterada na fase de controle (Tabela 1).

No que se refere as alteragdes dentérias, percebe-se
que houve extrusdo e lingualizacdo dos incisivos superi-
ores e inferiores ao término do tratamento. Havendo
porém, pequenas alteragdes na fase pos tratamento, mas
que ndo comprometeram a estabilidade dos resultados
obtidos (Tabela 1).

A altura facial antero-inferior permaneceu exata-
mente igual (67,0 mm) desde o principio até o final do
tratamento, o que ratifica a ndo ocorréncia de alteragdes
esqueléticas com a mecanica utilizada (Tabela 1).

No componente relagdo dentaria, constatou-se um
aumento do trespasse horizontal e vertical, que favore-
ceram acorrecdo da ma-oclusdo (Tabela 1).

Os labios, superior e inferior, sofreram ligeira retra-
¢do, que pode ser associada ao efeito de lingualizagdo
dos incisivos, promovidos pelo usodos elasticos
(JANSON et al., 2000) (Tabela 1).

O angulo nasolabial aumentou de 108° no inicio para
113,7° ao final do tratamento, o que sugeriu um reflexo
as alteragOes ocorridas nos incisivos superiores e inferi-
oress. E mna fase de controle, observou-se
diminuicdo do angulo nasolabial de 8,7° (Tabela 1).

Na sobreposicdo de imagens, inicial (preto), final
(verde) e vermelho (3 anos pos tratamento observou-se a
ocorréncia de alteragdes dentdrias, que se mantiveram
estaveis ou sofreram pequenas variagdes, que nao foram
relevantes e possibilitaram a estabilidade do tratamento.

4. CONCLUSAO

E possivel concluir apds a apresentagio do caso
clinico acima exposto, que:

1- A mecanica empregada provocou a lingualizagdo e
extrusdo dos incisivos, o que favoreceu o fechamento da
mordida aberta anterior;

2- As alteragoes
dento-alveolares;

3- A altura facial Aantero-inferior manteve-se
inalterada do comecgo ao final do tratamento;

4- A lingualizacdo dos incisivos superiores e
inferiores, propiciaram uma discreta retrusdo do labio
superior e consequente aumento do dngulo nasolabial;

5- Observou-se estabilidade do tratamento apos 3
anos.

6- A mecanica ortodontica empregada foi efetiva para
a corre¢do da mordida aberta anterior, ¢ a colaboragao da
paciente no uso dos elasticos foi essencial para a
obtenc¢do de resultados satisfatorios.
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RESUMO

O Streptococcus agalactiae ou estreptococos do grupo B so
Cocos Gram- positivos dispostos aos par es ou em pequenas
cadeias, que fazem parte da microbiota de seres humanos,
colonizando principalmente o trato intestinal e geniturina-
rio. A grande relevancia médica deste microrganismo esta
na contaminagéo de neonatos, ocasionando quadr os graves
de septicemia, pneumonia e meningite. A detec¢do do S
treptococcus agalactiae, tém se mostrado eficiente, porém
com algumas limitagdes. a pouca solicitacdo deste exame
pelos médicos e o fato de nem todas as gestantes efetuarem o
controle pré-natal adequado. A pesquisa deste microrga-
nismo deve ser realizada no final da gestacéo, entrea 35°ea
37° semana, pois a colonizacgdo pode ser inter mitente. Assim
gestantes que ndo estavam colonizadas no meio da gestacao,
podem apresentar cultura positiva no final e vice-versa. A
penicilina é a droga de primeira escolha, enquanto a ampi-
cilina é uma alter nativa e, em casos de historia de alergia a
penicilina e com risco de anafilaxia, a clindamicina e a eri-
tromicina sdo recomendadas. Este trabalho teve como ob-
jetivo determinar a taxa de colonizagdo em gestantes, ava-
liar aincidéncia da colonizagao em recém-nascidos, discutir
a conduta derastrear este patégeno no exame pré-natal de
gestantes e os beneficios de serealizar os exames pré-natais.

PALAVRAS-CHAVE: Sreptococcus agalactiae, Estrepto-
coco do grupo B, gestantes, pré-natal .

ABSTRACT

Sreptococcus agalactiae or group B streptococci  are
Gram-positive Cocos arranged in pairs or in small chains, that
are part of the microbiota of humans, primarily colonizing the
intestinal and genitourinary tract. The great medical relevance
of this microorganism is in its contamination in neonates,
causing severe septicemia, pneumonia and meningitis. The
detection of Sreptococcus agalactiae, have been proven effec-
tive, but it presents some limitations. short ordering of this
exam by doctors and the fact that not all pregnant women per-
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form adequate prenatal control. The research of this microor-
ganism must be done late in pregnancy, between the 35" and
the 37" week, because colonization can be intermittent. Thus,
women who were not colonized in the middle of gestation
may have positive culture at the end of it or opposite. Penicillin
isthe drug of first choice, while ampicillin is an alternative one,
and, in cases of history of penicillin alergy and risk of ana
phylaxis, clindamycin and erythromycin are recommended.
This study aimed to determine the rate of colonization in preg-
nant women to assess the incidence of colonization in new-
borns, discuss the conduct of tracking this pathogen in prenatal
testing of pregnant women and the benefits of performing pre-
natal examinations.

KEYWORDS: Sreptococcus agalactiae, Streptococcus
group B, pregnant, prenatal.

1. INTRODUCAO

O Sreptococcus agalactiae ou estreptococos do
grupo B (EGB) é um dos mais importantes agentes
causais de infecgdes neonatais graves (DE-PARIS et al.,

2011).

O Sreptococcus agalactiae é um  Coco
Gram-positivo, disposto aos pares ou em pequenas ca-
deias, que foi isolado pela primeira vez por Nocard em
1887, e durante décadas foi reconhecido como agente
etiol6gico da mastite bovina, porém, ndo como causador
de infecgBes em humanos (SILVEIRA, 2006). Em 1933,
Rebecca Lancefield desenvolveu uma classificacgo para
estas bactérias baseada nas caracteristicas antigénicas do
carboidrato C da parede celular. Em 1934, diferenciou
sorologicamente o estreptococo hemolitico bovino, clas-
sificando-o como pertencente ao Grupo B (CASTEL-
LANO FILHO; TIBIRICA; DINIZ, 2008).

Sreptococcus agalactiae é encontrado na mulher
como saprofita vaginal, sendo incomum nas criancgas,
podendo ser encontrado na adolescéncia tardia. A colo-
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nizacdo por este microrganismo pode ser transitéria,
crénica ou intermitente e tem sido isolado em culturas
do trato genital e/ou gastrointestinal baixo de mulheres
gravidas. O trato gastrointestinal € o mais provavel re-
servatério do Streptococcus agalactiae, em humanos, e
menos frequentemente, o trato urinario (POGERE et al.,
2005). Pode colonizar os tratos vaginal, urinario e gas-
trointestinal sem causar sintomas. Sua maior relevancia
meédica esta principalmente, em casos de gestantes colo-
nizadas, que podem vir a contaminar seus filhos no mo-
mento do parto e provocar quadros graves de septicemia
e meningite nos neonatos, podendo causar quadros cli-
nicos leves de infecgdo, sendo ela vaginal e urindria ou
até mesmo infecgdes graves como celulite e fascite; na
gravidez, além das doencas citadas pode causar endome-
trite puerperal, amnionite e infeccdes de feridas na mae.
Seu maior indice sdo os graves de septicemia e meningi-
tes nos recém-nascidos, além da ocorréncia de partos
prematuros ou nascimento de criangas com baixo peso
corporal. Muitos neonatos, particularmente prematuros,
nascidos de mée colonizadas pelo Estreptococo do Gru-
po B e tavez infectados ainda no Utero, podem estar
criticamente doentes ao nascer, tendo um baixo prognés-
tico e uma mortalidade de 15% a 20% (BORGER,
2005).

A infeccdo neonatal apresenta-se sob duas formas:
precoce e tardia. A forma precoce é mais frequente
(80%) e ocorrem nos primeiros sete dias de vida, sendo a
transmissdo por via ascendente antes do parto ou durante
a passagem pelo canal de parto. Esta forma evolui como
bacteremia, sepse, pneumonia e meningite. Os sintomas
surgem na maioria das vezes logo apds 0 nascimento,
causando um desconforto respiratério de 35% a 55% dos
pacientes. A sepse esta presente em torno de 25% a 40%
dos casos em evolucdo para choque séptico em torno de
24 horas de vida. A meningite pode ocorrer de 5% a
15% dos recém-nascidos e a evolucdo para 6hito ocorre
geralmente no segundo dia de vida. A forma tardia afeta
recém-nascidos de sete dias até doze semanas de idade,
sendo que a sua transmissao pode ser vertical, horizontal
ou nosocomial. A manifestagdo clinica mais comum é a
meningite (30% a 40%), a bacteremia (40%), a artrite
séptica (5% a 10%) e raramente a onfalite e osteomielite
(COSTA; BRITO, 2009).

No Brasil, sio escassos os dados referentes a morbi-
dade e mortalidade pela doenca neonatal. Em um estudo
recente realizado em Porto Alegre, RS, foi encontrada a
Taxa de Mortalidade em torno de 20% (MIURA; MAR-
TIN, 2001). Estudos mais recentes, realizados nos esta-
dos do Parand e Santa Catarina, utilizando coleta de ma-
terial dasregifes vaginal e anal, e meios especificos para
isolamento e identificacdo da bactéria, conforme reco-
mendacdes internacionais encontraram prevaléncias de,
respectivamente, 14,9% e 21,6% (BERALDO et al.,
2004; POGERE et al., 2005).
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Para prevenir a infeccdo do neonato, recomenda-se
fazer quimioprofilaxia da gestante que estiver colonizada
pelo Streptococcus agalactiae ou que possuir fatores de
risco para a contaminagdo; porém varios estudos tém
mostrado que a deteccdo no trato genital/anal do Estrep-
tococo do Grupo B no periodo final da gestacdo é a
conduta mais efetiva para prevenir doencas do que os
procedimentos baseados apenas nos fatores de risco,
evitando assim possivels complicacfes para a crianca e
custo para a maternidade (BORGER, 2005).

Na década de 80 foi verificada uma importante di-
minuic8o nas taxas de sepse neonatal com o uso de qui-
mioprofilaxia em gestantes colonizadas pelo EGB. Em
1996, o Centers for Disease Control (CDC) eaborou
guia para a prevencdo da infeccdo precoce do neonato,
recomendando a prescri¢do de quimioprofilaxia em duas
situagdes: 1) em todas as gravidas colonizadas com EGB,
de acordo com os resultados da cultura realizadas entre a
352 e a 372 semana de gravidez, ou 2) nas gravidas que,
ndo tendo sido submetidas a pesquisa de colonizacdo
pelo EGB, apresentarem algum dos fatores de risco para
a contaminac8o da crianga, como tempo de ruptura de
membrana maior ou igual ha 18 horas, temperatura igual
ou superior a 38°C durante o parto e/ou prematuridade
[CDC, 1996]. Posterior atualizaco desse guia, realizada
em 2002, enfatiza a maior eficéacia do protocolo baseado
na pesquisa de colonizacdo pelo EGB quando compara-
do ao protocolo baseado nos fatores de risco. Estas re-
comendac8es foram adotadas pelo American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e pela Ameri-
can Academy of Pediatrics (BORGER, 2005). Indica-se
a quimioprofilaxia, também, nas gestantes que apresen-
taram bacteridria por EGB durante a gravidez ou que
tiveram um filho com doenca precoce por EGB (CAR-
VALHO et al., 2009).

Desde 2002, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recomendam a pesquisa de
colonizacdo pelo EGB para mulheres gravidas. O
método padrdo para o diagnostico de EGB colonizagéo
consiste da cultura combinado swab vaginal e anal num
meio de caldo seletivo (Todd Hewitt) que inibe a
crescimento de microrganismos ndo-EGB. No entanto,
este método requer pelo menos 48h para a plena
Identificagdo EGB (CDC, 2002).

O Streptococcus agalactiae continua a ser uma im-
portante causa de morbidade e mortalidade entre os re-
cém-nascidos em mulheres gravidas. Os atuais Centros e
Controle de Doencas e Prevencdo recomendam que mu-
Iheres gravidas devam fazer a coleta entre a 35 e 37 se-
manas de gravidez para o transporte do grupo B Strep-
tococcus (GBS) por um método de enriquecimento sele-
tivo usando anorretal/ secrecdo vagina em Caldo
Todd-Hewitt ou caldo TransVag seguido de subcultura
em placas de Agar sangue (CASTELLANO FILHO et
al., 2010). Os sinais de infecco aparecem dentro das
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primeiras 72h de vida, mas esta presente nas primeiras
24h em 85% dos casos (CASTELLANO FILHO; TIBI-
RICA; DINIZ, 2008).

E importante que a pesquisa deste microrganismo
segja feita no final da gestacdo, entre a 35° e a 37° sema-
na, pois a colonizacdo pode ser intermitente. Assim ges-
tantes que ndo estavam col oni zadas no meio da gestacao,
podem apresentar cultura positiva no final da mesma e
vice-versa; mulheres colonizadas e tratadas no inicio ou
meio da gestagdo podem se recolonizar no final da gra-
videz (CDC, 2002).

Desde que os estudos visando avaliar aincidéncia de
colonizagcdo por EGB em gestantes sdo raros em nosso
meio, este trabalho teve como objetivo determinar a taxa
de colonizagdo em gestantes, avaliar a incidéncia da co-
lonizacdo em Recém-nascidos, discutir a conduta de
rastrear este patégeno no exame pré-natal de gestantes,
os beneficios de se realizar os exames pré-natais. Pre-
tende-se, deste modo, contribuir na prevencéo desta in-
feccdo, demonstrando a importancia do diagnostico no
periodo pré-natal, a fim de inspirar estratégias para a
reducdo significativa daincidéncia.

2. MATERIAL E METODOS

A busca bibliografica foi realizada em estudos inde-
xados nas bases de dados internacionais Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LI-
LACS), nacolecdo Scientific Electronic Library On Line
(SCIELO), National Center for Biotechnology Informa-
tion — NCBI, U.S. National Library of Medicine (PUB-
MED) e, em estudos e documentérios publicados em

outros enderecos el etrénicos, tendo como palavras-chave:

Sreptococcus agalactiae, Streptococcus group B, Preg-
nant, Prenatal.

Foram selecionados e revisados os artigos que abor-
daram a temética sobre o Sreptococcus agalactiae em
gestantes, independentemente do idioma de publicagéo.

Como néo se trata de pesquisa com pacientes ou da-
dos dos mesmos, ndo houve necessidade de submissdo
do presente Comité de Etica em Pesquisa para realizagio
da Revisdo Bibliografica em questéo.

3. DESENVOLVIMENTO

Diagnéstico laboratorial

O trabalho foi obter uma revisdo bhibliogréfica do es-
tudo da prevaléncia prospectiva com a coleta de material
vaginal/anal em gestantes. A populacdo avaliada sdo
gestantes entre a 32° e 41° semanas de gravidez.

A coleta do materia foi realizada de acordo com as
recomendacdes do CDC, em dois locais, terco inferior
do trato genital (introito vaginal) e regido anal (dentro do
esfincter anal), foram realizados por profissionais capa-
citados. O procedimento de coleta deu-se utilizando um
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Unico swab, porém aguns pesquisadores utilizam um
swab estéril para cada sitio de coleta, mas é admissivel o
uso de apenas um swab, realizando primeiramente a co-
leta vaginal para depois a coleta na regido anal. Apés a
coleta, com posterior colocacdo do mesmo em meio de
transporte e armazenado em temperatura ambiente. O
tempo transcorrido entre a coleta e o processamento do
material é de, no maximo, de quatro dias.

Nos espécimes coletados por via vaginal, corrimento
ou secrecOes excessivas, devem ser removidos previa-
mente, e as secrecOes da mucosa do terco inferior da
vagina obtidas por swab sem uso de espéculo. Nos espé-
cimes coletados por via anal, o swab deve ser cuidado-
samente introduzido aproximadamente 0,5 cm através do
esfincter anal e estdo lentamente rotados de maneira a
entrar em contato com as criptas anais (SILVEIRA,
2006).

No laboratério, o material foi inoculado em caldo
Todd-Hewitt, adicionado de gentamicina (8 pug/mL) e
acido nalidixico (15 pg/mL). Ap6s incubacdo de 6 horas
a35°C, foi realizada subcultura no meio de Agar sangue.

Para uma coleta bem sucedida, é necessario que a
gestante ndo tome banho e nem evacue até o momento
de coletar o material; caso ela tenha tomado banho ou
evacuado pela manhd, é aconselhado coletar o material
no final datarde. As etapas da coleta consistem em fazer
inicialmente um swab no introito vaginal, sem utilizacéo
de espéculo. A amostra devera ser colhida da vagina
inferior, introduzindo o swab cerca de 2 cm, fazendo
movimentos giratérios por toda a circunferéncia da pa-
rede vaginal. Posteriormente é feito um swab and, in-
troduzindo levemente o swab em torno de 0,5cm no es-
fincter anal.

Identificacdo do Streptococcus agalactiae nas
colbnias

As colbnias sugestivas de EGB, acinzentadas, cir-
cundadas por halo discreto de hemdlise total (3-hemdlise)
ou ndo hemoliticas, foram submetidas a coloracdo de
Gram e observadas a0 microscopio. Os cocos
gram-positivos foram testados quanto a capacidade de
produzir catalase e o fator CAMP. Os microrganismos
catalase-negativos e CAMP-Teste positivos foram sub-
metidos a sorogrupagem utilizando o teste comercia
para identificagdo de estreptococos, de acordo com as
recomendactes do fabricante.

A sintomatologia da infeccdo precoce pelo EGB é
inespecifica, caracterizando-se clinicamente por gemén-
cia, taquipneia (frequéncia respiratéria > 50 incursdes
por minuto), distensdo abdominal, letargia, recusa ali-
mentar, ictericia, hipotermia e ma perfusdo periférica
(APGAR; GREENBERG; YEN, 2005).

A frequéncia de colonizacdo por EGB durante a gra-
videz é variavel, estando relacionada com diferencas
socioculturais, geograficas e com as metodol ogias bacte-
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riol6gicas empregadas, entre outras. Assm, em estudos
realizados na Turquia, a taxa de colonizagdo detectada
foi de 8%15, nos Estados Unidos entre 18,6 e 21,1% e
no Chile, de 19,9% (BORGER, 2005).

A cultura é feita em vérias regides e com 0 uso de um
swab para cada uma das regides, permite identificar a
area que apresenta maior colonizacdo, com resultados
mais confiaveis (NOGUEIRA et al., 2013).

Em recém nascidos

Sreptococcus agalactiae € uma das principais causas
de morbidade e mortalidade neonatal, e € também um
importante agente de infecgBes oportunistas em mulhe-
res gravidas, assim como os adultos ndo gravidas, espe-
cialmente os idosos ou agueles com condicdes médicas
subjacentes (DUTRA et al., 2014).

A doenca neonatal causada pelo EGB pode ser de i-
nicio precoce ou tardio. A forma precoce ocorre nas pri-
meiras 24 horas ou até o sétimo dia de nascimento e
corresponde a 85% das infecgdes neonatais. A doenca de
inicio tardio manifesta-se entre o oitavo e nonagésimo
dia de vida, com média no vigésmo sétimo dia (SC-
HRAG S. et al., 2002). Acredita-se que 50 a 75% dos
recém-nascidos (RN) expostos ao EGB tornam-se colo-
nizados, e que cerca de 2% desenvolvem infecgbes
(POGERE et dl., 2005).

A transmissdo vertical do estreptococo do grupo B
hemolitico durante o parto € a principa causa de neona-
tal infeccdo na primeira semana de vida e que leva a de
inicio precoce Grupo B doenca hemolitica Streptococcus
(EOGBS). EOGBS é uma importante causa de mortali-
dade perinatal, doencas graves e efeitos em longo prazo
para a crianca. A taxa de mortalidade de criangas com
EOGBS varia9,0-10,3% (KOLKMAN et al., 2013).

As maiores taxas de infeccdo neonatal precoce que
ocorre em recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao
nascer decorrem de seus sistemas imunitarios imaturos.
Por outro lado, o inicio tardio de infecgbes (> 7 dias de
idade) foram associados com a viruléncia do S. agalac-
tiae, embora menos letais, estas infecgdes sdo conside-
radas nosocomial e pode levar a sequelas neuroldgicas
em 30% dos sobreviventes de. Depois de 1990, nos pai-
ses desenvolvidos, atriagem e intraparto do S. agalactiae
com base no risco de quimioprofilaxia reduziu significa-
tivamente a mortalidade para 5%. 20 anos mais tarde, no
entanto, independentemente de uma mudanca na epide-
miologia, o S. agalactiae ainda € uma importante causa
de infecgbes graves. Quimioprofilaxia Intraparto tém
reduzido a doenca de inicio precoce em recém-nascidos,
enguanto que a doenca de inicio tardio permanece esta-
vel. Recentemente, um notével aumento de S. agalactiae
infeccdes invasivos em adultos imunocomprometidos e
idosos tem sido observado (CRESPO-ORTIZ et al.,
2014).

O recém-nascido é colonizado por transmissao verti-
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cal, sgja no Utero ou durante o parto, a partir da mae
portadora. Além disso, o recém-nascido pode ser colo-
nizado por exposicdo nosocomial apds 0 nascimento.
Entre os lactentes colonizados a doenca pode aparecer
em um a quatro deles para cada 1.000 nascidos vivos
(NOGUEIRA et al., 2013).

O mecanismo da infeccdo perinatal ocorre pela as-
censao do EGB, no trato genital de gestantes colonizadas.
A transmissdo vertical (TV) acontece durante a passa
gem pelo canal de parto ou pela aspiragdo fetal do liqui-
do amnidtico infectado e pode iniciar-se no trabalho de
parto ou apos ruptura prematura das membranas (RE-
GAN; CHOO; JAMS, 1981; LOCKWOOD, 1994;
MOYO et al., 2000; SCHRAG et al., 2002; NOMURA,
2004).

A determinacdo da taxa de colonizacdo, em gestantes,
pelo EGB depende das diferencas sociodemogréficas,
geogréficas e da metodologia aplicada. Dessa forma, o
conhecimento da prevaléncia da colonizagdo por EGB é
fundamental nos servicos que prestam assisténcia
pré-natal.

As complicagBes da colonizagcdo pelo EGB podem
manifestar-se na gestagcdo, aumentando o risco de aborto
espontaneo e trabalho de parto pré-termo. Relacionam-se
ainda com a patogénese da ruptura prematura das mem-
branas e 0 baixo peso ao nascer (REGAN; CHOQ,;
JAMS, 1981). Apbs 0 parto, esse microrganismo pode
estar associado a0 desenvolvimento de endometrite e,
menos frequentemente, a infeccdo da parede abdominal,
aos abscessos pélvicos, a tromboflebite pélvica, a oste-
omielite e a meningite (EL BEITUNE; DUARTE;
MAFFEI, 2005).

A sintomatologia inespecifica da infeccdo aliada as
diferentes formas clinicas torna dificil o diagnostico da
doenca estreptocdcica neonatal. O leucograma apresenta
baixas sensibilidade e especificidade no diagnéstico da
sepse neonatal. Recém-natos com pneumonia por EGB
tendem ao declinio da série branca com desenvolvimen-
to de neutropenia (GRASSI; DINIZ; VAZ, 2001).

Drogas de interesse

A penicilina é a droga de primeira escolha, enquanto
aampicilina € uma alternativa e, em casos de histéria de
alergia a penicilina e com risco de anafilaxia, clindami-
cina e eritromicina sdo recomendados. Caso a cepa sgja
resistente a estes dois antimicrobianos, administrar van-
comicina. A cefazolina tem sido a alternativa preferida
para o |AP para mulheres aérgicas a penicilina com
baixo risco de anafilaxia desde 2002, embora tenha sido
usada raramente para esta indicacdo. Pelo menos 4 horas
com uma das IAP estes antibidticos B-lactamicos é
eficaz na prevencdo de doencas GBS precoce em
recém-nascidos (CDC, 2010).

A definicdo de adeguada IAP foi clarificada para
incluem penicilina, ampicilina, cefazolina ou por pelo
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pelo menos 4 horas antes do parto. Duracdo de IAP
menor do que 4 horas e todos outros regimes, incluindo
clindamicina e vancomicina, sdo considerados profilaxia
inadequada para lactentes devido a falta de dados em
relacdo a eficacia e dados limitados sobre favorével
farmacocinética (AMERICAN ACADEMY OF PEDI-
ATRICS, 2011). Essa estratégia tem se mostrado €fici-
ente na reducdo da septicemia neonatal pelo Streptococ-
cus agalactiae e, por razéo, é importante estudar o
perfil de resisténcia deste microrganismo em gestantes.
Ent&o, em casos positivos para o Estreptococo em estu-
do, principalmente quando a paciente for alérgica a pe-
nicilina. Os antibidticos essenciais a serem testados sdo:
penicilina, cefazolina, vancomicina, clindamicina e eri-
tromicina (CDC, 2002).

E preocupante, a mortalidade estimada atribuivel pa-
rao S. agalactiae em relacdo a infecgbes graves em ido-
sos é mais de 50%. Outra preocupacdo € a elevacdo do
potencial e aparecimento de tolerancia a penicilina, a
droga de escolha para a profilaxia e terapia de infeccfes
por S. agalactiae e aresisténcia a eritromicina e clinda-
micina que sdo vulgarmente utilizados em pacientes com
uma histéria alergia as drogas da familia beta-lactamicos
(CRESPO-ORTIZ €t. al., 2014).

Os antibidticos habitualmente utilizados na quimio-
profilaxia s0 penicilina ou ampicilina e, nos casos de
alergia, eritromicina ou clindamicina. Vé&rios estudos
tém evidenciado o aparecimento, em diferentes paises,
de cepas de EGB resistentes a estes Ultimos antimicro-
bianos, 0 que os torna inadequados como opcéo de es-
colha tanto para a quimioprofilaxia como para o trata-
mento de infecgBes (BORGER, 2005).

A utilizag8o responsavel de antimicrobianos visa re-
tardar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Por-
tanto o conhecimento da prevaléncia da colonizagéo pelo
EGB e do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos,
em cada regido do nosso pais sdo acdes que podem re-
duzir o uso desnecessario de antibidticos durante o ciclo
gravidico (CAETANO, 2008).

Exames realizados para deteccao

A realizacdo da cultura para a pesquisa da coloniza-
¢do com a avaliagdo sistematica da suscetibilidade aos
microrganismos conduz a uma escolha racional do anti-
microbiano a ser utilizado na quimioprofilaxia.

A deteccdo por PCR associado diretamente a partir
de cultura de enriguecimento foi observado para ser mais
sensivel para a deteccdo de GBS de metodologia cléssica
de cultura microbiol6gica. Como 0 método baseado cul-
tura-PCR, em nosso estudo, mostraram taxas de detec-
¢do de GBS superiores, e dois marcadores genéticos
foram alvos, acreditamos que tal protocolo de PCR com
duas reaces distintas pode minimizar a possibilidade de
deteccdo de falso-positivo GBS com base na amplifica-
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¢do de DNA inespecifica (CASTELLANO FILHO; TI-
BIRICA; DINIZ, 2008).

O diagnostico da infeccdo neonatal pode ser realiza-
do por meio da identificacdo do agente infeccioso ou
pela deteccdo do antigeno no sangue, na urina, no liquor
(LCR), na secrecdo traqueal, na secrecdo faringea e no
aspirado gastrico. A reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) tem sido utilizada no sangue e na urina, demons-
trando elevadas sensibilidade e especificidade no diag-
nostico (GRASSI; DINIZ; VAZ, 2001).

As formas de comprometimento pulmonar apresen-
tam exame radiolégico de térax indistinguivel daguele
observado na doenca das membranas hialinas (GRASSI;
DINIZ; VAZ, 2001).

Outra forma de deteccdo do EGB € a identificacéo
das gestantes colonizadas no momento do parto, através
de um método de diagndstico rapido. Dentre esses mé-
todos, aqueles que empregam a biologia molecular pa-
recem ser 0s mais promissores, porém esses testes ainda
ndo sdo comercializados (EL BEITUNE; DUARTE;
MAFFEI, 2005).

4. DISCUSSAO

Diante dos artigos avaliados, foi verificado que den-
tre os exames realizados para a Pesguisa de Streptococ-
cus agalactiae, muitos autores consideram que a cultura
bacteriana € o padréo para a deteccdo do Estreptococo
do Grupo B.

Apenas Borger (2005), considerou que a investigacdo
deve ser realizada entre a 31° e a 42° semana de gestacéo
e Costa (2008), a partir da 36° semana. Para a realizacéo
da cultura, foram ressaltados alguns critérios de inclusdo
para as gestantes, tais como: temperatura materna maior
ou igual a 38'C, bacterilrria na gestagdo, gestantes com
mais de 24 semanas de idade gestacional e que necessite
de internagcdo hospitalar por risco de trabalho de parto
prematuro (COSTA; BRITO, 2009).

Outros autores descreveram que ndo deve ser reali-
zada cultura para gestantes que tenha feito uso de antibi-
Gticos nos sete dias anteriores ou que tenha sido subme-
tida a exames tocoginecol 6gicos nas 24 horas preceden-
tes a coleta (BERALDO et al., 2004; COSTA et al.,
2008; POGERE et al., 2005; REYNA-FIGUEROA et
al., 2008).

O indice de isolamento do microrganismo depende
da metodologia laboratorial empregada e dos sitios ana-
tébmicos a partir dos quais sdo coletadas as amostras.
Quanto a obtencdo do material biolodgico, a coleta é rea-
lizada nos dois locais, regido inferior da vagina e o anus,
aumentam a possibilidade de identificacdo de Strepto-
coccus agalactiae entre 5% a 27% quando comparada a
coleta apenas da regido inferior da vagina (ALMEIDA;
AGRO; FERREIRA, 2009; BORGER, 2005; POGERE
et al., 2005; SILVEIRA, 2006). Analisando ta fato, ve-
rificamos que estes autores e todos os outros que avalia-
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ram a prevaléncia do Streptococcus agalactiae em ges-
tantes, com excegdo de um autor (SIMOES, 2005), rea-
lizaram a coleta de espécimes vaginais e retais em suas
pesquisas.

O CDC é uma organizacdo internacional fundamen-
tada na prevencdo de doenca e promocdo de salde.
Quanto a pesquisa de Streptococcus agalactiae, ela re-
comenda que apds a coleta, se necessario, utilizar meios
de transporte para preservar o Estreptococo por até qua-
tro dias. No momento que for manipular a amostra, reti-
rar o swab do meio de transporte e inocular em caldo
Todd-Hewitt, adicionado de gentamicina e acido nalidi-
xico ou colistina e &cido nalidixico. Ap6s incubar de
18-24 horas a 35-37°C, redlizar subcultura no meio de
Agar-Sangue e incubar por 24 horas. Posteriormente, as
placas sdo avaliadas e aquelas sugestivas de contamina-
¢do (coldnias acinzentadas, circundadas por halo discre-
to de hemdlise total — B-Hemolitico ou ndo hemoliticas,
Cocos Gram Positivos) devem ser identificadas e testa
das (Catalase, Fator CAMP, Hidrdlise de Hipurato de
Sodio, Hidrolise de Bile-Esculina, entre outros). Quando
ndo € o identificado, o material deve ser reincubado por
mais 24 horas, com leitura apos 48 horas (CDC, 2002;
COSTA et al., 2008).

A deteccdo do Streptococcus agalactiae, tem se
mostrado €ficiente, porém com algumas limitacdes:
pouca solicitacdo deste exame pelos médicos, nem todas
as gestantes efetuam o controle pré-natal adequado, e-
xame indisponivel em laboratérios vinculados ao Siste-
ma Unico de Satide (SUS) (BORGER, 2005).

Para superar falha de diagnéstico tem se mos-
trado necessaria a implementacdo de testes rapidos para
a deteccdo do Streptococcus agalactiae. Varios métodos
vém sendo usados com finalidade, como aglutina-
¢do de latex, imunoensaios enziméticos e hibridagdo
com sondas de DNA, com resultados definitivos entre 15
minutos e 4 horas. Apesar de muito especificos, nenhum
desses testes apresentou sensibilidade comparavel a cul-
tura, ja que diagnosticam casos com seguranca de con-
taminacdo materna macica, mas ndo agueles em que a
contaminacdo é discreta, portanto, dificultando o ras-
treamento de Streptococcus agalactiae em gestantes
(BORGER, 2005).

No Brasil existem dados fragmentados sobre a pre-
valéncia de colonizac&o pelo EGB em gestantes. Estudo
realizado com 273 gestantes atendidas em ambulatério
de pré-natal revelou a prevaléncia superior de EGB em
gestantes com idade inferior a 20 anos, primiparas e com
menor escolaridade, o autor ainda citou a pratica do fu-
mo como possivel fator de risco para predisposicdo a
infeccdes por S. agalactiae. Diante do exposto, outros
estudos ainda se mostram necessérios para confirmacéo
do perfil da gestante de risco para infeccdo por
Sagalactiae (SILVA; KLUCZYNIK; CATAO, 2010).

Os dados brasileiros sdo relativamente escassos, com

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.42,pp.77-84 (Out — Dez 2014)

indices de colonizagdo inferiores ao valor de 19,2%,
segundo BORGES, 2005. Do total de mortes de criangas
menores de um ano, 52% ocorrem no periodo neonatal,
como decorréncia direta da atencéo dispensada na ges-
tacd0, no parto e no puerpério (BRASIL. MINISTERIO
DE SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
2006).

As taxas de infeccdo neonatal precoce, descritas nas
séries brasileiras, quer estejam submetidas ou ndo, fazem
refletir sobre a importancia do estabelecimento de uma
estratégia de profilaxia. Os custos com as longas estadias
e terapias para 0s recém-natos acometidos parecem ter
maior impacto financeiro nestes casos do que o estabele-
cimento de um protocolo de profilaxia (COSTA et al.,
2008).

O EGB é sensivel a muitos agentes antimicrobianos,
especiadmente aos antibidticos B-lactdmicos. Entre os
agentes antimicrobianos amplamente usados estdo a pe-
nicilina G e aampicilina. A penicilina G (intravenosa) é
0 antibidtico de escolha para a profilaxia intraparto para
gestantes colonizadas por EGB devido a passagem
transplacentéria. A partir de duas horas apés sua admi-
nistracdo, a possibilidade da infeccdo neonatal precoce
por EGB diminui. Entretanto, o uso de antibidticos
B-lactédmicos pode trazer reagdes alérgicas, aumentar a
resisténcia bacteriana, aumentar o nimero de infeccdes
por bactérias gram-negativas e pode estar associado a
consequéncias neonatais adversas. Ha também o risco de
anafilaxia grave associada ao uso da penicilina no traba-
Iho de parto, que tem sido estimado em 1/10.000 mulhe-
res tratadas, enquanto a anafilaxia fatal ocorre em
1/100.000 mulheres tratadas (OLIVEIRA; MORAES
FILHO, 2009).

Dentre os métodos de deteccdo, os de biologia mo-
lecular parecem ser 0s mais promissores, entretanto,
devido aos altos custos, esses testes ainda ndo sdo co-
mercializados (EL BEITUNE; DUARTE; MAFFEI,
2005).

5. CONCLUSAO

O Sreptococcus agalactiae € um dos principais a
gentes envolvidos na septicemia do recém-nascido. Na
gestacdo, também esta relacionado com resultados ad-
versos, sobretudo associando-se a partos prematuros e
rotura das membranas.

O rastreamento universal de gestantes entre 35-37
semanas e a prética de profilaxia intraparto para aquelas
colonizadas pelo EGB tem propiciado uma reducdo dos
casos de sepse neonatal precoce. Uma das metas para os
préximos anos € diminuir a mortalidade de criangas
menores de 5 anos de idade, contudo o impacto do S
treptococcus agalactiae com base nesse estudo é ainda
pouco conhecido.

Esperamos que os resultados de nosso estudo possa
contribuir significativamente a reavaliagdo naciona e
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internacional da melhor estratégia para a prevencéo de
Sreptococcus agalactiae em gestantes como rotina la-
boratorial de exames pré- natais. Todas essas informa-
¢des, juntamente com o surgimento de antimicrobianos
resistentes e tolerantes, apoiam fortemente a implemen-
tacdo das medidas de prevencéo entre as gestantes.
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RESUMO

O processo estiléide é uma apdfise do osso temporal, que se
projeta inferiormente e anteriormente na base do créanio,
que se relaciona com estruturas anatémicas de extrema
importancia. O tamanho do processo estiléide esta entre 25
a 30 mm, quando suas medidas ultrapassam as consider a-
das normais podem provocar alguns sintomas, que car acte-
riza a Sindrome de Eagle (SE). A presente pesquisa tem
como objetivo descrever, baseado em levantamento biblio-
gréafico, amorfometria do processo estiloide associado a SE.
Em andlise da literatura constatou-se que 0S processos es-
tiléides foram mensurados sem uma padronizagdo, tanto
para 0 méodo como para 0s materiais utilizados. A uni-
formizacdo é importante também para descricdo da real
ocorréncia dessa condi¢éo patoldgica no género feminino e
masculino além de sua relagio com aidade. Apesar da falta
de padronizagdo nessas mensuragdes € consenso entre o0s
autores que medidas acima de 30 mm trata-se de um alon-
gamento anor mal do processo estildide, 0 que caracteriza a
SE.

PALAVRAS-CHAVE: 0sso
calcificagdo, variagdo anatémica.

temporal, mensuragéo,

ABSTRACT

The styloid process is an apophysis of the tempora bone,
which extendes to the lower and the upper base of the skull, it
is connected to anatomical structures of utmost importance.
The size of the styloid process tanges from 25 to 30 mm when
its exceeds what is supposed to be thenormal size, it may cause
some symptoms, featuring Eagle syndrome (ES). This research
aims to describe, based on literature survey, the morphometry
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of the styloid process associated with SE. In the literature
review it was found that the styloid processes were measured
out without standardization, in terms of either method or
used materidls . The standardization is also important in
order to describe the actual occurrence of this pathological
condition in male and female beside of their connection with
aging. Despite the lack of standardization in these
measurements, is consensus among the authors that measures
above 30 mm are an abnormal elongation of the styloid process,
which characterizes the SE.

KEYWORDS: Tempora bone, measurement, cacification,
anatomic variation.

1. INTRODUCAO

O processo estilGide, localizado no osso temporal,
constitui uma projecdo Gssea pontiaguda que se projeta
inferior e anteriormente na base do crénio, situado late-
ramente a fossa jugular, antero-medial ao processo
mastéideo e medialmente a parte timpéanica do 0sso
temporal (WILLIANS et al., 1995).

Topograficamente o processo estiléide se relaciona
com estruturas anatdmicas de extrema importéncia como:
ramos da artéria carétida interna e externa, nervos auri-
culotemporal e facial, artéria estilomast6idea e porcéo
posterior da glandula parétida (ROSSI et al., 2009).

Segundo a literatura consultada o comprimento do
processo estilGide é de aproximadamente 20 a 30 mm,
dependendo do autor. Quando ultrapassa essas dimen-
sbes pode caracterizar a Sindrome de Eagle (SE) e apre-
sentar sintomatologia clinica prejudicando o aparelho
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estomatognético (CRUZ; MADEIRA, 2009; ROSSI et
al., 2009).

A sindrome de Ealge ou sindrome estiléidea é carac-
terizada pelo aongamento e ou calcificacdo dos liga
mentos que se originam no processo estiléide. Toda via,
a sindrome esta classificada entre a cléssica e a estilo
carotidea apresentando sintomas semelhantes, entre os
quais estdo a dor continua na faringe apresentando piora
durante a degluticdo e irradiando para o ouvido ispilate-
ral, salivag8o intensa, desconforto e impressdo de corpo
estranho na garganta. Ja a sindrome estilo carotidea o-
corre devido a compressdo da artéria carétida interna e
externa, (AURICCHIO et al., 2012; AGUILERA, 2008).

Estudos sugerem que entre 4% a 28% da populacdo
possui 0 processo estilGide alongado, apresentando sin-
tomas apenas 4 a 10% dos portadores (SILVA, MORA-
ES e TASHIRO, 2002; FUENTES et al., 2007; LINS et
at., 2010) sendo o género feminino o mais afetado e o
masculino apresentando 0 maior comprimento do pro-
cesso estilbide (FUENTES et al.,, 2007). Segundo
Murtagh, Caracciolo e Fernandez (2001) ndo existe
relacdo no tamanho do processo estildide com a
gravidade dos sintomas.

Para realizac8o desse trabalho foi feito levantamento
bibliogréfico dos Ultimos 10 anos a partir de publicactes
cientificas, livros dissertacBes e teses e outras documen-
tacdes vinculadas a base de dados como Scielo, Lilacs,
Bireme, Pubmed, Sciencedirect. A biblioteca virtual da
Universidade Estadual de S&o Paulo, foi adicionada com
o objetivo de ampliar e aprimorar a busca. Também fo-
ram incluidas publicagdes cientificas anteriores relevan-
tes.

A morfologia do processo estiléide é fator primordial
para esclarecimento sobre a divergéncia do tamanho
normal do processo estil6ide. Desta forma, esse trabalho
visa descrever a morfometria do processo estil6ide asso-
ciado a SE, congtituindo pardmetro importante para
pesquisas futuras e para o diagnostico assertivo da sin-
drome.

2. MATERIAL E METODOS
Processo estildide

Um dos o0ssos do neurocranio é o 0sso tempora que
contribui para a formagdo da parede lateral e base do
cranio, aloja orgdos delicados como os 6rgdos da audi-
¢do e do equilibrio. Esta situado entre a asa maior do
esfendide anteriormente e 0 0sso occipital posterior-
mente (KENETH, 2001). Morfologicamente este 0sso
sofre mudancgas com o avango da idade, no adulto o osso
temporal é dividido didaticamente em cinco partes;
mastdidea e petrosa, escamosa, timpanica e estildidea
(WILLIANS, et al., 1995).

Na parte estiléidea situa-se 0 processo estildide um
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acidente 0sseo cilindrico e pontiagudo que se projeta
inferiormente e para frente na base do crénio (WILLI-
ANS et al., 1995). A funcdo desse processo € fixar 0s
ligamentos estiloiocideo e estilomandibular e é a origem
dos musculos estiloglosso, edtilofaringeo e estiléide
(BUCHAIM et al., 2012).

Topograficamente 0 processo estiléide se relaciona
com estruturas anatdbmicas de extrema importancia, €
coberto lateralmente pela glandula parétida, esté situado
entre as artérias carétidas interna e externa e apresenta
relaces com 0s Seus ramos, como: artérias e veias tem-
porais superficiais e maxilares, ramos parotideos da arté-
ria auricular posterior, além, dos nervos auricul otempo-
ral e facial e a artéria estilomastidea (ROSSI et al.,
2009).

Relaciona-se ainda lateralmente a fossa jugular, an-
tero-medialmente ao processo mastoide e medialmente a
parte timpéanica do osso tempora e posteriormente a
faringe. Entre o processo estilGide e o0 processo mastéide
esté o forame estilomast6ideo do qual emergem estrutu-
ras importantes que tem relagdo com o processo estil Gide,
como o nervo facial. Ainda medialmente ao processo
estiléide encontram-se 0s nervos cranianos: glossofarin-
geo, vago e acessorio (GUZZO et al., 2006 ROSA et al.,
2008; BARROS; LINS, 2010).

O complexo estilo-hiéideo é formado pelo conjunto
do processo estildide e o ligamento estilo-hidideo, esse
tem seu trgjeto anteriormente e para baixo, terminando
com suainsercéo no corno menor do 0sso hidide (ROSA
et a., 2008; HAJTE et al., 2009; BARROS; LINS, 2010).
O ligamento estiléide tem importancia extrema no estu-
do da SE (SPINOSA; RUIZ, 2013).

Sindrome de Eagle

Para Eagle (1958) quando o processo estildide tem
medida superior 25 mm, pode ser considerado SE ou
sindrome estilidea. A SE foi descrita pela primeira vez
pelo otorrinolaringologista aleméo Wat Eagle, em 1937.
Todavia, a sindrome é classificada entre a classica e a
estilo carotidea apresentando sintomatologia semelhan-
tes.

A sindrome da artéria carotidea esta ligada ao atrito
do processo etildide com a artéria carétida interna e
externa e nervos parassimpéticos associados, como: va-
go e glossofaringeo (SANTANA et al., 2012; AGUI-
LERA et al., 2008). O que poderia causar uma isquemia
transitéria devida a pressdo da apdfise exercida sobre a
artéria (ROY et al., 2013), aém de cefaléia tempora ou
frontal, podendo ocorrer sincope visual, otalgia e tontura
(AGUILERA, 2008; BARROS; LINS, 2010) Auricchio
et al., (2012), ainda incluem dor persistente que irradia
paraaregido da carétida.

Segundo Aguilera, (2008) e Auricchio et al., (2012)
os sintomas da sindrome classica estdo relacionados a
distorcdo e compressdo dos terminais nervosos dos pares
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de nervos cranianos trigémeo (V), facial (VI11), glossofa-
ringeo (1X) e vago (X), dor continua na faringe, apre-
sentando piora durante a degluticdo e irradiando para o
ouvido ispilateral, salivacdo intensa, desconforto e sen-
sacdo de corpo estranho na parte oral da faringe, dores
No pescoco ao movimentar a cabeca e dificuldade para
execucdo. Santana et al., 2012 e Aguilera, 2008, acres-
centam, cefaléia mal localizada, estalido articular, difi-
culdade de abrir a boca, dor na regido do ouvido, zum-
bido e dores nos ombros.

Para Costa, (2011) e Bagga et al., (2012) os sintomas
da SE podem ser confundidos com os de muitas outras
desordens como as temporo-mandibulares, nevralgias,
patologias faringeas, otorrinolaringolégicas, neuroldgi-
cas e outras desordens orais. A sintomatologia clinica
apresentada prejudica as fungbes do aparelho estoma-
tognatico (CRUZ; MADEIRA 2009; ROSSI et al., 2009)
uma unidade funcional formada por grupo de 6rgdos e
tecidos diversos, todos os 0ssos da cabecga e articul agdes,
osso hidide, clavicula, esterno, artérias, veias, nervos e
musculos da cabeca e pescogo (CASTRO et al., 2012;
MACHADO; MEZZOMA; BADARO, 2012; PACHE-
CO et al., 2012). Essas estruturas participam de funcbes
fisolégicas dos sistemas respiratério e digestorio.
Qualquer anormalidade anatémica ou funcional em al-
guma das estruturas do aparelho estomatognético pode
causar alteracfes nas fungdes relacionadas. As desordens
témporo-mandibulares provocam grandes alteracdes na
mastigacdo, degluticdo e atividades associadas, estes por
sua vez estdo intimamente relacionados & SE, devido a
similaridade de sintomas e disfungdes associadas
(SANTANA et al., 2012).

Eagle reportou varios casos de processos estilides
alongados a sintomas e sinais cérvico-faringeos. Além
desses sintomas relatados por Eagle a sindrome esta as-
sociada a sintomas neuropéticos e vasculares (ALBU-
QUERQUE, et al., 2012).

A SE muitas vezes é diagnosticada como nevralgia
do trigémeo, otite e demais dores orofaciais. Ndo raras
vezes pode 0 paciente, ser encaminhado ao psiquiatra
devido a intensidade da dor, sem que se encontrem justi-
ficativas para estas (WATANABE; CAMPOS; PARDINI,
1998).

A etiologia da sindrome ndo é completamente clara,
porém poderia ser explicada segundo Pereira et al.,
(2008) por trés teorias: hiperplasia reativa, metaplasia
reativa e a teoria da variagdo anatbmica. A primeira
propde o surgimento da SE devido a um trauma como a
tonsilectomia, por exemplo, é estimulada a ossificar na
sua zona terminal. JA a segunda teoria explica a sindro-
me derivada de estimulos trauméticos que induzem mu-
dancas metaplésicas provocando calcificagcbes segmen-
tadas principalmente no ligamento estilo-hidideo. A teo-
ria da variacdo anatémica explica a existéncia de pro-
cessos egtiléides alongados em criangas e adultos sem
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traumas prévios ou tonsilectomia (ROVANI et al., 2004;
GUZZO et al., 2006).

De acordo com Reddy et al., (2013) existe um classi-
ficacdo para a calcificagdo do processo estilGide de a
cordo com a aparéncia radiogréfica e esta subdividida
em A, B, C eD. O tipo A se apresenta como uma linha
calcificada, B parcialmente calcificado com nicleo ra-
diolucente descontinuo, tipo C, aparéncia nodular do
processo estildide, com vérios graus de radiolucencia
central e do tipo D, processo estiléide completamente
calcificado sem evidéncia de um interior radio licido.

Lenglais et al., (1986) classificam os processos esti-
|6ides morfologicamente de acordo com o tipo de alon-
gamento apresentado, tipo |, processo estilide alongado
integralmente; tipo 11 pseudo-articulado, 0 processo es-
tiléide se junta ao ligamento estilo mandibular ou esti-
|6ide mineralizado, formando assim, uma pseudo articu-
lac8o; tipo |11 segmentado, 0 processo estilGide apresenta
vérias pseudo-articulagdes. O alongamento, porém nado é
um fator patogndmico, visto que nem todos 0s pacientes
portadores sdo sintométicos, alguns s se descobrem
portadores quando fazem radiografias por motivos di-
versos que revelam o processo estiloide alongado (AL-
BUQUERQUE et al., 2012).

O exame clinico é fundamental para o diagnéstico da
sindrome. Para realizacdo desse exame a palpacdo in-
tra-oral da fossa tonsilar € de extrema importancia, a
presenca de uma estrutura firme e dor aguda imediata,
caracteriza processo estildide aongado. Também
deve-se considerar o histérico clinico do paciente e
complementar com exames de imagens (MAIELLO;
ALVES, 2012; TIAGO et al., 2002).

O diagnostico diferencial completa-se com radiogra-
fias panoramicas, perfil esquerdo e direito de face, fron-
to-naso e tomografias com reconstrugdo 3D, a radiogra
fia panoramica é o melhor método para avaliar o alon-
gamento da apdfise, porém radiografias ante-
ro-posteriores como fronto-naso mostram o a ongamento
bilateral e a direcdo do desvio feito pelo processo esti-
|6ide. Apesar das radiografias laterais e panoramicas do
créanio serem as mais utilizadas para o diagnéstico, estas
apresentam um alto grau de distor¢do e podem levar a
erro de diagndstico, por isso, é importante realizar uma
tomografia de boca aberta (transoral) do paciente, assim
se determina a longitude e o grau de relacdo existente do
complexo estilo-hidide com estruturas relacionadas ao
angulo da mandibula (BALCAZAR; RAMIREZ, 2012)
atomografia computadorizada com reconstrucéo em trés
dimensdes mostra exatamente a posicdo do processo
egtilide.

Apesar dos métodos radiogréficos permitirem a
mensuracdo da apdfise, a tomografia computadorizada
oferece mais facilidade (ROSA et al., 2008; BAGGA et
al., 2012). Uma ultrassonografia com doppler pode g u-
dar quando diagnosticada a sindrome estilo carotidea,
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podendo-se avaliar a compressdo da cardtida exercida
pelo processo edtildide (BALCAZAR; RAMIRES,
2012).

Morfometria dos processos estildides

Leite et al., (1988) avaliaram 501 crénios secos, des-
tes 19,56% tinham o processo estil6ide alongado me-
dindo mais de 30 mm. Lins et al. (2010), utilizando um
paquimero de precisdo, mensurou e relatou trés casos de
processo estiléide alongado, também em cranios secos.
Os resultados mostraram comprimento de 46,50 mm e
41,00 mm (antimero direito) e de 42,55 mm (antimero
esquerdo).

Rossi et al., (2009) analisou morfometricamente,
com auxilio de um paguimero manual, 0s processos es-
tilides de um crénio humano brasileiro, do género
masculino, na faixa etéria de 40 a 50 anos. Observou
processo estil6ide direito com 51,7 mm de comprimento
e 6,6 mm de maior di@metro e esquerdo apresentou 52,9
mm de comprimento e 5,9 mm de maior didmetro.

Natsis et al., (2014) realizou estudo que investigou o
comprimento do processo estildide na populagdo grega
de uma determinada regido e como o género sexua afeta
o crescimento da apdfise causando a sindrome de Eagle.
149 cranios secos adultos tiveram seus processos esti-
|6ides medidos, 94 homens e 55 mulheres foram dividi-
dos em 3 subcategorias de acordo com a idade 29-39,
40- 59 anos e maiores de 60. Em andlise do comprimen-
to de 262 processos estildides (127 direitos e 135 es
guerdos), observou-se que o direito variou entre 6,4-70,2
mm e do lado esguerdo entre 5.2-69,0 mm. Posterior-
mente foram classificados de acordo com seu compri-
mento. Muito curto menor de 18 mm, normal de 18-33
mm e alongados maiores 33 mm. A maioria dos proces-
sos estiloides tiveram suas medidas dentro do que foi
considerado normal 45.8%, 27,5 % curto e 26.7% alon-
gados. Nao foi encontrada relacdo entre o género e o
maior comprimento do processo ou maior nimero de
ocorréncia entre um género ou outro.

Kaufman, Elzay e Irish (1970) estudaram 478 radio-
grafias panoramicas e analisaram o comprimento normal
do processo estildide. A incidéncia de processos estil6i-
desiguais ou acima de 30 mm foi de 28%, o restante em
meédia apresentavam 29,5 mm do lado esgquerdo e 29,9
mm do lado direito. A calcificacdo do ligamento esti-
lo-hidide ocorreu com maior freqiiéncia que do estilo-
madibular. Do total de radiografias examinadas apenas 6
eram mul heres.

Ferraio et al., (1990) verificaram 286 ortopantomo-
grafia de pacientes assintomaticos procurando calcifica-
¢do do ligamento estilo-hidide e constataram que em
84% dos pacientes o ligamento estava calcificado, sendo
estas mais evidente conforme o avango da idade.

Jung et al., (2004) fizeram um estudo utilizando
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1000 radiografias panorémicas de pacientes caucasianos,
encontraram dificuldades para encontrar a base dos pro-
cessos estil6ides nas radiografias devido a sobreposicdes
das estruturas, foram predeterminas demarcacdes para o
efeito das medidas, comegando pelo lado frontal do pro-
cesso estiléide na mesma altura do surgimento da parte
timpanica do osso temporal, ja a extremidade final foi a
ponta do processo estildide. Foram efetuadas medidas
com régua milimétrica. Os resultados deste trabalho
mostraram que a idade media dos 521 pacientes com
processo estiléide alongado foi de 37 anos, e que o com-
primento médio da apdfise nos homens foi de 47 mm e
para mulheres 45 mm. Dos pacientes 54% tinham idade
superior aos 30 anos, 0 estudo néo revelou significancia
entre o numero de pacientes femininos e masculinos com
SE.

Ilguy et al., (2005) investigaram a incidéncia de pro-
cessos estildides alongados em 860 radiografias panoré-
micas, a medida do comprimento foi feita com uma ré-
gua a partir da base do processo quando comega expun-
gir, até sua ponta final. Os resultados mostraram que 32
pacientes (3,7%) foram diagnosticados com SE sendo a
maioria com alongamento bilateral, 24 pacientes do gé-
nero feminino e 8 masculino com idade média de 43
anos. Os processos estildides em média tinham 34 mm
(x 8 mm) para o lado direito e 35 mm (x 15 mm) para o
lado esquerdo.

Okabe et al., (2006) avaliaram radiograficamente o
comprimento do processo estiléide em 659 individuos,
acima de 80 anos, sendo 262 homens e 397 mulheres. A
distribuicdo de comprimentos de processo estiléide
36,7mm a 10,1 mm. N&o houve diferencas significativas
entre os antimeros no entanto, foi encontrada uma
diferenca significativa entre os homens (38,9 + 12,2 mm)
e mulheres (30,3 + 7,5 milimetros) sobre os
comprimentos dos processos estil ide.

Fuentes et al., (2007) em seu estudo analisaram 968
radiografias de ambos os géneros, de idade entre 21 e 81
anos, as medidas foram feitas sobre a radiografia com
um cdliper digital, desde sua unido com o osso temporal
até a sua extremidade final, foram considerados alonga-
dos as apdfises com mais de 30 mm. Apenas 35 (3, 6%)
apresentaram 0 processo estiléide alongado 13 (37,1%)
homens e 22 (62,8%) mulheres. Os antimeros direitos
apresentaram comprimento de 50,2 mm 48,5 mm lados
direito e esguerdo respectivamente em homens. 45,6 mm
de comprimento do lado direito e 42,7 mm do lado es-
querdo para mulheres.

Santana et al., (2012) em seu estudo para andise de
sintomas que relacionam  desordens  tempo-
ro-mandibulares e a SE, estudaram 234 radiografias pa-
noramicas, destas 38 (16,3%) apresentou processo esti-
|6ide alongado.

Em seu estudo Gokce et al., (2008) analisaram 750
radiografias panorémicas de pacientes com problemas
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dentais, divididas em 6 grupos, por idade, conforme se-
gue: , 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e 60 anos. O
método utilizado para medir os processos estil6ides foi o
mesmo utilizado no trabalho de Jung et al., (2004). Fo-
ram considerados alongados os processos estil éides com
mais de 30 mm. Das 750 radiografias analisadas 52 fo-
ram retiradas do estudo devido a dlvidas quanto ao pro-
cesso estiléide alongado ou ndo causado por sobreposi-
¢80 do osso mandibular, das 698 radiografias restantes
285 eram de homens e 413 femininas, com idade média
de 34,9 anos. Dos pacientes avaliados 54 apresentaram
apofise temporal alongada 7,7%, sendo 40 homens e 14
mulheres. Os processos estil6ides alongados foram en-
contrados com maior frequiéncia nas maiores idades tan-
to para homens quanto para mulheres, sendo 39.1% para
homens 39.5% para mulheres.

Oliveira e Mussacato, (2009) analisaram 123 indivi-
duos na faixa etéria entre 18 e 85 anos, 98 pacientes do
género feminino 25 género masculino. Destes, a grande
maioria pertencia ao género feminino 93%. Dos 15 casos
diagnosticados com SE 14 eram mulheres e 1 homem.
A idade media dos pacientes diagnosticados com SE é
entre 15 a 82 anos, com maior prevaléncia entre 52 e 82
anos 60%.

Guimares et al., (2010) estudaram 2600 radiografias
panoramicas escolhidas aleatoriamente. Destas 146,
(5,61%) apresentaram alteragdes nas medidas do pro-
cesso estiléide, sendo 54 individuos do género masculi-
no (37%) e 92 no género feminino (63%). Com relacédo &
idade observou-se que 15% apresentaram idade entre 41
a 50 anos, 29% entre 11 a 20 anos, 23% entre 21 a 30
anos, 20% entre 31 a 40 anos, e menos frequéncia nas
idades de até 10 anos (4%). Para Guimaraes et al., (2010)
de acordo com o levantamento bibliografico feito em seu
trabalho o processo estiléide alongado é superior a 25
mm e seu estudo estd de acordo com o que se encontra
na literatura que afirmam que a frequiéncia das alteractes
varia de 4% a 28%.

Andrade (2011) realizaram uma pesquisa com 50 pa-
cientes que apresentavam dor facial e disfuncédo témpo-
romandibular por mais de 3 meses, aidade dos pacientes
selecionados variaram entre 25 a 70 anos, com diagnés-
tico confirmado de desordem temporomandibular, apds
anamnése e exame clinico detalhado, foram realizadas
radiografias panoramicas que confirmaram o diagndstico.
Nas radiografias panorémicas foram medidos o tamanho
da apdfise e suas formas. Os resultados mostraram que
36 pacientes foram diagnosticados com a SE, com me-
didas que variaram entre 15,6 mm a 62 mm e média de
32,39 mm. Os pacientes eram em sua maioria do género
feminino 42, e 8 do género masculino por esse motivo
ndo se pode estabelecer uma relacdo do género com a
sindrome.

Reddy et al., (2013), com auxilio de um software de
radiologia digital, analisaram 260 radiografias, e des-
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creveram um tipo de processo estildide alongado que
ndo partia da base do crénio, e entdo adicionaram um
quarto tipo de processo etiléide a classificacdo de Len-
glais et al., (1986) qual ja foi descrita neste trabalho.
Portanto, o tipo IV apresenta cadeia estilo-hidide, ndo
continua a base do cranio com presenca de ligamento
estildide mineralizado e separado do processo estildide.
Das 260 radiografias analisadas (520 processos estilGi-
des), 154 mediram mais de 30 mm em 95 homens e 59
mulheres. Desses, 125 processos estil 6ides apresentaram
o tipo | de alongamento (81%) e 90 (58%) tipo D. O tipo
de calcificagdo mais freqliente em homem (82%) e mu-
Iheres (80%) foi o tipo | o mais freglente tipo de calci-
ficacdo foi 0 4 com 56% em homens e 63% em mulheres.
O comprimento do processo estil6ide ndo mostrou ne-
nhuma diferenca significante de acordo com a variagéo
do género, também ndo foi encontrada variacdo de a
cordo com aidade, tanto feminina quanto masculina.

No estudo de Bagga et al., (2012), realizado naindia,
foram examinadas 2.706 radiografias panorémicas,
1.245, (47,9%) ndo apresentavam alongamento do pro-
cesso etildide, enquanto 52,1% apresentaram alonga-
mento bilateral ou unilateral esquerdo ou direito. Em
seus estudos a prevaléncia de alongamento permaneceu
no género masculino e aumento com o avanco daidade.

Garay e Olate, (2013) estudaram 3028 radiografias
panoramicas escolhidas aleatoriamente em uma clinica
de radiologia privada em Temuco no Chile, entre elas
pacientes com idade entre 2 a 98 anos, das quais 1838
correspondiam ao género feminino e 1190 ao género
masculino. Os processos estildides mediram mais de
30 mm em 244 individuos 8,2%, dos quais 156 (61,18%)
individuos do género feminino e 99 (38,82%) individuos
do género masculino. Do total de individuos com pro-
cesso estiléide alongado 164 (64,1%) com idade até 40
anos, 91 (34,69%) com idade superior a 40 anos.

Abdel e Osman (2013) em seus estudos analisaram
18 pacientes medindo seus processos estil6ides com au-
xilio da tomografia computadorizada em reconstrucéo
tridimensional. O comprimento do processo estiléide foi
medido a partir da sua base, onde € ligado ao osso tem-
poral até o seu final, a ossificagdo do ligamento estilGide
onde esse se liga ao processo foi incluido ao compri-
mento total do mesmo. A média da angulagdo do pro-
cesso estiloide foi medido cruzando a linha da base do
processo esquerdo até o tronco do processo direito ou
vice e versa. No total dos 18 pacientes 12 eram ho-
mens e 6 mulheres com idade média entre 46,7 anos
(faixa etaria de 32 a 65 anos). O comprimento do pro-
cesso estil6ide nestes pacientes foi em média de 26 mm.
Em 10 pacientes observou-se alongamento do processo
estildide, dos quais 6 eram homens e 4 eram mulheres
unilateral ou bilateral. O valor médio dos processos esti-
|6ides alongados em homens resultou 44 mm e em mu-
Iheres 42 mm.
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3. DISCUSSAO

O esclarecimento das caracteristicas da SE se faz
presente para que haja interpretacdo correta da condicéo
patolégica, aguns pontos importantes como o conheci-
mento da anatomia do processo estiloide revela a SE em
s e seus sintomas, também é de sumaimportancia para o
diagnostico assertivo da mesma. Conhecer a anatomia do
processo e do complexo estilo-hidide é fator determi-
nante para reconhecer em imagens (raios-X, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e ultrassono-
grafia) o alongamento do mesmo e ou calcificacdo do
ligamento, sem deixar que passe desapercebido por so-
breposicdo de estruturas adjacentes.

Quando a SE foi relatada pela primeira vez por Eagle
(1958) 0 comprimento do processo estil6ide considerado
alongado foi superior a 25 mm. A revisdo de literatura
feita neste trabalho relata autores que consideram o pro-
cesso alongado quando esse mede mais de 30 mm e ou-
tros consideram assim como Ealge (1958). A divergéncia
arespeito do tamanho da ap6fise alongada trazem resul-
tados diferentes quanto ao numero de pessoas de uma
populacdo portadora da SE, para Guimaraes et al., (2010)
a porcentagem da populacdo com SE é de 4% a 28 %,
porém, considerou alongado processos estildides com
mais de 25 mm, o que diverge para outros que conside-
raram o processo alongado com mais de 30 mm.

Outro fato divergente € o método de mensuragéo, ndo
existindo consenso entre material e os procedimentos
utilizados, alguns utilizaram crénios secos, outros radio-
grafias e cadaveres. As demarcacfes anatdmicas para
inicio e fim do processo estiléide assim como feito no
trabalho de Jun et al., (2004) é importante, porque, todos
0s processos estildides por ele mensurados comegam e
terminaram rigorosamente na demarcacdo anatémica
determinada, ndo deixando duvidas a respeito do resul-
tado da medida, enquanto, em outros trabalhos 0 método
ndo especificava precisamente os pontos de inicio e fim
da apdfise, 0 que ocasiona duvida quanto a mensuracéo
do processo.

Quando comparados os métodos de Jung et al.,
(2004), que é feito sobre a radiografia panoréamica com o
método de llguy et al., (2005) também realizado com
radiografia panoramica, ambos especificam como inicio
do processo, quando esse comega a expungir e o fina a
sua extremidade, devendo ser medido toda a trgjetéria do
mesmo. A eficiéncia do método de Jung et al., (2004) é
mais clara, pois a mensuracdo a partir da parte timpanica
do osso temporal cria um critério radiogréfico, uma fen-
da entre 0 processo e a parte timpanica do osso temporal
muito visivel e clara nas radiografias panorémicas, se for
tracado um circulo sobre a mesma, e medir a partir da
margem inferior do circulo ndo ha como confundir a
demarcac&o.

A mensuracdo realizada por llguy et al., (2005) pode
ndo estar muito clara pois nesse tipo de radiografia o-
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corre sobreposicdo do 0sso mandibular sobre estruturas
adjacentes.

Na literatura revisada n&o ficou clara a soma da cal-
cificacdo do ligamento estilo-hioide ao comprimento do
processo estiléide. Para anatomistas apenas a variagdo
anatdmica de um processo estildide aongado pode ser
considerado como SE, para outros a soma do alonga
mento e classificagcdo do ligamento estilo-hioide é con-
siderado SE. Contudo, s8o pontos de vista diferentes que
divergem dependendo do profissional que avalia.

Para um médico ou odontdlogo a caracteristica prin-
cipal é ador que ambas as condic¢les causam no paciente.
A etiologia da sindrome néo € clara, e as teorias existen-
tes deixam margem a interpretacdo de cada autor, a hi-
perplasia reativa justifica a caracterizacdo da sindrome
devido a um trauma como a tonsilectomia, porém ne-
nhum autor relatou correlacdo da SE encontrada em seus
resultados com essa teoria. A metaplasia reativa explica
0 excesso de calcificagdo por estimulos traumaticos na
regido, o que realmente pode haver relacdo com a idade
do paciente, pois, quanto mais idoso, teoricamente, po-
deriater sofrido mais traumas na regiéo o que explicaria
pacientes com maior faixa etériacom maior indice de SE,
ja ateoria da variagdo anatdmica explica a sindrome em
criangas e adultos que ndo sofreram traumas nem esti-
mul os traumdti cos, porém nenhuma dessas classificactes
etioldgicas € clara a respeito do comprimento, se é so-
mado ao ligamento estilo-hidideo calcificado ou se ndo,
apenas a teoria da variacdo anatdmica esclarece esse
ponto.

4. CONCLUSAO

Conforme a literatura revisada existe uma divergén-
cia entre o tamanho norma do processo estildide que
varia entre 25 mm e 30 mm. Porém acima de 30 mm é
consenso que se trata de um alongamento anormal do
processo estildide que pode estar relacionado a algumas
sintomatologias. Alguns estudos encontraram relagéo
que liga o aparecimento do processo estiléide alongado
em maior numero de mulheres, alguns ainda afirmam
gque o aparecimento dessa sindrome esta relacionada a
uma idade avancada.

N&o foi encontrado padrdo para medida do processo
estildide, alguns ndo descreveram como mediram as a
pofises, 0 que poderia causar uma divergéncia de tama-
nho encontrado. Métodos de estudos variados e materiais
(imagens radiogréficas, tomografia computadorizada,
crénios secos) dificultaram ainda mais a definicdo de um
padréo para essas mensuragoes.

A palpacéo da fossa tonsilar, em conjunto com a his-
téria clinica do paciente e exames radiogréficos, sio
elementos essenciais no diagnéstico da Sindrome de
Eagle. Os profissionais, especialmente os cirurgides
dentistas poderdo estar mais atentos a esta possibilidade,
pois é frequente solicitarem exames radiol 6gicos pano-
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rémicos para o planejamento de seus tratamentos.
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RESUMO

A presenca de residuos e contaminantes em alimentos de
origem animal destinados ao consumo humano é um dos
resultadosindesgjaveis da produgdo em grande escala e que
consequentemente se torna um problema de saide publica.
O pescado é um dos alimentos que vém ganhando espago
entre os consumidor es, entretanto se faz necessario gar antir
a sua qualidade. No Brasil, através do programa federal
Plano Nacional de Controle de Residuos e Contaminantes
em produtos de origem animal (PNCRC), é que 0 Ministé-
rio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento inspeciona e
fiscaliza baseado em andlise de risco, que visa promover a
garantia de qualidade do sistema de producéo de alimentos.
A presente revisdo tem por objetivo informar e divulgar a
importancia do controle de residuos e contaminantes em
alimentos de origem animal destinados ao consumo huma-
no, principalmente o pescado.

PALAVRAS-CHAVE: PNCRC, residuos, contaminantes,
pescado.

ABSTRACT

The presence of residues and contaminants in food of animal
origin intended for human consumption is one of the undesira-
ble results of large-scale production and therefore becomes a
public health issue. Seafood is one of the foods that have been
gaining ground among consumers, however it is necessary to
ensure its quality. In Brazil, through the National Plan for Con-
trol of Residues and Contaminants in animal products (PNCRC)
federal program is that the Ministry of Agriculture, Livestock
and Supply inspects and monitors, based on risk analysis,
which aims to promote quality assurance the food production
system. This review aims to inform and publicize the impor-
tance of the control of residues and contaminants in food of
animal origin intended for human consumption, especialy the
fish.

KEYWORDS: PNCRC, residues, contaminants, fish.
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1. INTRODUCAO

O crescimento mundial da populagdo, melhorias na
renda e a diversificagdo das dietas sdo os fatores princi-
pais que contribuem para que a producdo e o consumo
de aimentos aumentem de forma constante no mundo
(Brasil Food Trends 2020, 2010; FAO, 2012). A presen-
¢a de residuos e contaminantes em alimentos destinados
ao consumo é um dos resultados indesgjaveis da produ-
¢30 em grande escala de alimentos, seja pelo uso errbneo
de substéncias quimicas durante a cadeia produtiva, a
bate clandestino, contaminagdes cruzadas, dentre outros
(EDUARDO, MBP; et al, 1998).

As carnes e seus derivados fazem parte da dieta hu-
mana, sendo uns dos principais alimentos consumidos
diariamente, entretanto se faz necess&rio garantir a sua
qualidade. Uma vez contaminado, o alimento pode trazer
sérios problemas para a salde humana, podem ser veto-
res de doencas e causar intoxicacdo alimentares. Ambas
podem provocar uma série de prejuizos a salde dos
consumidores, entre estes estdo: tuberculose, brucelose e
cisticercose, além das intoxicacdes alimentares, causadas
por microrganismos, metais pesados, medicamento que
contaminam os produtos de origem animal (Fundac&o
Nacional de salde, 2004).

No Brasil, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento através do programa federal Plano Na-
cional de Controle de Residuos e Contaminantes em
produtos de origem animal (PNCRC), inspeciona e fis-
caliza baseado em andlise de risco, que visa promover a
garantia de qualidade do sistema de producdo de ali-
mentos a0 longo das cadeias produtivas. O PN-
CRC/animal é composto por programas setoriais, para o
monitoramento em carnes (PNCRC/Bovinos, PN-
CRC/Aves, PNCRC/Suinos, PNCRC/Equinos, PN-
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CRC/Avestruz e PNCRC/Caprinos e Ovinos) e demais
produtos de origem animal (PNCRC/Leite, PNCRC/M#dl,
PNCRC/Ovos e PNCRC/Pescado). O monitoramento
segue as recomendacdes do Codex Alimentarius e é rea
lizado por meio da verificagdo da presenca e dos niveis
de residuos de substéncias quimicas potencialmente no-
civas a salde do consumidor, tais como residuos de
produtos de uso veterinario, agrotoxicos e de contami-
nantes quimicos.

A presente revisdo tem por objetivo informar e di-
vulgar a importancia do controle de residuos e contami-
nantes em alimentos de origem animal destinados ao
consumo humano, principa mente o pescado.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa consiste em um estudo descritivo
baseado em revisdo da literatura. A pesquisa bibliogréfi-
cafoi realizada através de consultas a artigos cientificos,
sites especializados, relatdrios e manuais governamen-
tais. Os dados foram coletados a partir das publicacdes
sobre residuos e contaminantes em alimentos de origem
animal
O periodo da pesquisa foi no periodo de 2012 a 2013,
através dos resultados dos relatérios anuais do Plano
Nacional de Controle de Residuos e Contaminantes em
produtos de origem animal/ Pescados (PNCRC).

3. DESENVOLVIMENTO

O Brasil e o pescado

Com o aumento de consumo de pescado nos ultimos
anos, 0 Brasil € um pais com um enorme potencia que
vem contribuindo com a pesca e aquicultura e pode se
tornar um dos maiores produtores mundiais de pescado.
Com 12% da &gua doce disponivel do planeta, um litoral
de mais de oito mil quilémetros e ainda uma faixa mari-
tima, ou sga, uma Zona Econémica Exclusiva (ZEE),
equivalente ao tamanho da Amazonia, o Brasil possui
enorme potencial para a aquicultura (MPA, Potencial
Brasileiro, 2014).

De acordo com o levantamento do MPA (2013), o
Pais produz aproximadamente 2,5 milhdes de toneladas
de pescado e os brasileiros consomem hoje 17,3 kg de
pescado per capita/ano, alcancando a média mundia
divulgada pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS).

Com tamanha escala de producéo e consumo preci-
sa-se que haja um monitoramento do grau de exposicao
a que o pescado brasileiro estd submetido, seja por con-
taminantes ambientais na pesca extrativa e/ou por expo-
sicdo dos produtos da aquicultura aos residuos de medi-
camentos veterinarios.

Contaminantes e os Lanagros

Segundo Nascimento (2008) pode-se definir conta-
minante como qualquer agente quimico, fisico ou biol6-
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gico presente no alimento, sem finalidade especifica, que
pode causar dano ao organismo que o ingere.

E por meio do Plano Nacional de Controle de Resi-
duos e Contaminantes — PNCRC que o0 MAPA assegura
gue o produto que chega aos consumidores esta livre de
residuos de substéncias perigosas e contaminantes em
niveis ndo aceitaveis. Através dos laboratérios oficiais
do MAPA, os Lanagros, que a qualidade e seguranca dos
produtos sfo atestadas (MAPA, 2011). Na Area de Re-
siduos e Contaminantes em Alimentos, 0 escopo dos
Lanagros se divide nas frentes: Residuos de Drogas Ve-
terindrias, Contaminantes Organicos, Contaminantes
Inorganicos, Micotoxinas e Residuos de Agrotoxicos
(Tabela 1).

Tabela 1. Principais contaminantes em pescados analisados pelos
Lanagros.

Ensaio Matriz
Corantes Verde Malaguita Musculo
Arsénio
Contaminantes Cadmio ,
I nor ganicos Musculo
gani Chumbo
Mercdario

Benzo [a antraceno
Criseno

Benzo[b]-fluoranteno
Hidrocar bonetos
Policiclicos
Aromaticos (HPAS)

Benzo [k] fluoranteno ,
Mdasculo

Benzo[&]-pireno

Indeno-[1,2,3 cd] pireno

Dibenzo[ah]antraceno

Benzo-[g,h,i]perileno

Ciprofloxacino
Enrofloxacino

Sarafloxacino

(Fldor) Quinolonas Difloxacino Musculo

Acido nalidixico
Acido oxolfnico
Flumequina

Resultados dos relatérios anuais do Plano Na-
cional de Controle de Residuos e Contaminan-
tes em produtos de origem animal/ Pescados
(PNCRC) no periodo de 2012 a 2013.

A amostragem do PNCRC no ano 2012 e 2013 foram
aleatdrias, com sorteio dos estabel ecimentos onde foram
colhidas as amostras, e foram definidos os laboratérios
oficiais e credenciados pertencentes a Rede Nacional de
Laboratérios Agropecuérios do Sistema Unificado de
Atencéo a Sanidade Agropecuaria que as receberam para
andlise.

No ano de 2012, foram coletadas um total de 690
amostras de pescados para realizar o monitoramento de
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controle de residuos e contaminantes, sendo 235 amos-
tras de pescado de captura e 455 de pescado de cultivo
(Tabela 2).

Com relagcdo a0 monitoramento de pescado de cap-
tura, foram realizadas as andlises de contaminantes i-
norganicos, Dioxinas e Furanos. Dentre as 235 amostras,
44 estavam ndo conforme, representando 18,72% de ndo
conformidade para contaminantes inorganicos. Os con-
taminantes inorganicos foram o Chumbo (2 amostras),
Mercurio (2 amostras) e Arsénio (40 amostras). O Limite
Maximo de Residuo (LMR) ou Teor Maximo de Conta-
minante (TMC) para Chumbo, Merclrio e Arsénio é de
300, 1000 e 1000 (ug /Kg ou L) respectivamente.

Para as amostras de pescados de viveiros foram rea-
lizadas as andlises de Clorados, contaminantes inorga
nicos, antimicrobianos, corantes, Dioxinas e Furanos,
substancia de acdo anabolizante e teve 100% de amos-
tras conformes (Tabela 2).

No ano de 2013, foram colhidas 691 amostras de
pescados para as andlises, sendo 190 para o pescado de
captura e 501 para o de cultivo.

Foram feitas analises de contaminantes inorganicos,
Dioxinas e Furanos em pescados de captura, estando ndo
conformes os resultados apenas para o primeiro grupo de
andlise. Os analitos ndo conformes foram o Mercurio (1
amostra) e o Arsénio (33 amostras), representando
17,90% de amostras que ultrapassaram os valores de
limite maximo permitido. Para as amostras de pescado
de viveiros todas estavam com 100% de conformidade.

A presenca de metais pesados nos tecidos e produtos
de origem animal pode resultar tanto da ocorréncia na-
tural desses elementos no solo, quanto dos processos de
contaminagdo industrial (MAPA, 1999), entretanto os
pescados de captura se tornam mais propensos a estarem
contaminados por essas substancias do que os pescados
cultivados, onde se ha um controle maior do habitat.

Os contaminantes inorganicos possuem um grau de
toxicidade bastante diversificado. O chumbo tem acbes
em nivel bioquimico, resultando em manifestacdes cli-
nicas ou em efeitos biogquimicos biodissimulados. A in-
toxicacdo crbnica por arsénio pode causar doencas de
pele, como queratose e hiperqueratose; diferentes tipos
de cancer, principalmente o de pele e de pulmao; além
de disfungbes nos sistemas circulatorio e nervoso
(MANTOVANI, 2005). Segundo Khoury et al. (2013), o
sistema nervoso € o alvo da agdo toxica do mercurio, e
as manifestagdes neuroldgicas devem ser investigadas
em individuos ou em populaces com histéria de expo-
sicdo a0 mercurio pela aimentacdo, principamente de
pescado de éreas contaminadas.

O monitoramento através do PNCRC

Para cada uma das ndo conformidades encontradas
durante o monitoramento do PNCRC é imediatamente
iniciado uma Fiscalizacdo na propriedade rural e em
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nivel de estabelecimento. A propriedade rura onde foi
detectada a ndo conformidade a fim de ser realizado di-
agnéstico de situacdo, sdo realizados levantamentos das
provaveis causas da ndo conformidade e adotadas medi-
das corretivas e preventivas cabiveis a fim de mitigar o
risco de novas ocorréncias. A fiscalizacdo em nivel de
estabelecimento, exigem que sejam obrigados a retirar
da producdo, os proximos 05 lotes oriundos de proprie-
dade sob investigacdo, devendo coletar amostras para
andlise laboratorial, ficando o produto retido sob poder
da Inspecdo Federal até a obtencdo do resultado analitico.
Em caso de nova detecgdo de ndo conformidade nestes
produtos, os mesmos deverdo ser imediatamente destru-
idos, sendo adotados todos os procedimentos legais ca-
biveis. Os servicos de inspecdo municipal e estadual,
assim como o 6érgdo de vigilancia sanitéria do Estado sdo
comunicados de forma preventiva a fim de que riscos
adicionais ocorram. A propriedade sob investigacéo
permanece neste Subprograma até que seja obtida uma
andlise laboratoria conforme de cada um dos 05 lotes
consecutivos oriundos desta propriedade, e até que sgja
avaliado o relatério da fiscalizagdo in loco realizado na
propriedade em tela. Somente apds a avaliagdo do risco
potencial e finalizagdo de todos os procedimentos de
investigacdo é que a propriedade retorna ao programa de
Monitoramento. Caso uma substancia proibida sgja de-
tectada, a propriedade rural € interditada até a finaliza-
¢d0 do processo de investigacdo ou até que os desdo-
bramentos legais se completem, assim como amostras
suplementares podem ser coletadas diretamente na pro-
priedade, independentemente das agdes legais cabiveis
adotadas pelos 6rgdos oficiais competentes.

4. CONCLUSAO

Com o aumento da producdo e do consumo alimen-
tos, principalmente o pescado nos Ultimos anos em esca-
la mundial, faz do Plano Naciona de Controle de Resi-
duos e Contaminantes em produtos de origem animal um
importante instrumento para garantir a qualidade do sis-
tema de producdo de alimentos ao longo das cadeias
produtivas no Brasil e consequentemente prevenindo,
diminuindo ou eliminando riscos a satide.
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RESUMO

Este trabalho teve a proposta de investigar uma nova téc-
nica de tratamento de dentes per manentes com rizogénese
incompleta, (revascularizagdo pulpar) e enumerar as suas
principais vantagens em relacdo as técnicas conhecidas de
apicificacdo. Existem diferentes protocolos clinicos descri-
tos por meio de casos clinicos, 0s quais em sua maioria rea-
lizam a desinfeccdo prévia do canal através de irrigantes
com acdo antimicrobiana e medicacfes intracanais de
Ca(OH), ou feitas a partir de antibiéticos. Apés a desinfec-
¢do, a regido apical é mecanicamente irritada para iniciar
um sangramento no interior do canal e produzir um coéa-
gulo que deve preencher o espaco do canal até a juncdo
cemento esmalte. Sobre esse coagulo é realizado o selamen-
to com MTA e iondmero ou resina composta sobre os mes-
mos. Resultados clinicos por longos periodos ainda néo
estdo disponiveis para esse tratamento. E possivel que o
canal possa ser calcificado, a estética possa ser comprome-
tida e em casos da necessidade de retentores intracanais, a
revascularizagdo ndo é o tratamento de escolha. No entanto,
arevascularizagdo pulpar pode ser considerada alter nativa
promissora para tratamento de dentes imatur os necr osados,
pois muitas vantagens foram encontradas em relacdo a
técnica de apicificagdo com Ca(OH), e MTA, destacando-se
o desenvolvimento radicular.

PALAVRAS-CHAVE: Cicatrizaggo, &pice incompleto,
periodontite apical, revascul arizaco.

ABSTRACT

This paper was the proposal through the review of literature, to
inquire a new technique for treatment of necrotic immature
teeth, (pulp revascularization) and enumerate its main advan-
tages over known techniques apexification. There are different
clinical protocols described by case reports, which mostly per-
form the previous disinfection of the canal by irrigation with
antimicrobia intracanal medications and Ca (OH), or dressing
from antibiotics. After disinfection, the apical region is me-
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chanicaly irritated to start bleeding inside the root cana and
produce aclot that should fill the space of the canal to cemento
enamel junction level. On this clot is put MTA and over that
material the compositeresin isaccomplished. Clinical outcomes
for long periods are not yet available for this new treatment. It is
possible that the whole root cana can be calcified to be com-
promised the aesthetics and in the case of intracanal posts are
needed, not revascularization is the treatment of choice. How-
ever, the pulp revascularization may be considered a promising
alternative for the treatment of necrotic immature teeth, because
many advantages were found in relation to technical apexifica
tion with Ca (OH), and MTA, especialy root development.

KEYWORDS: Healing, open apex, apical periodontitis, re-
vascularizaton.

1. INTRODUCAO

O tratamento endodéntico de dentes imaturos per-
manentes com o diagndstico de periodontite apical é de
fundamental importéncia para a permanéncia do dente
na cavidade oral. Entretanto, existem inimeros desafios
gue os clinicos encaram quando tratam dentes com essas
caracteristicas, pois a limpeza e modelagem do sistema
de canais radiculares é dificil, especialmente devido as
paredes dentindrias com pouca espessura em fungédo da
rizogénese incompleta e o dpice amplo que dificulta a
irrigacdo. Além disso a obturacdo é bastante complicada
pois o pice tem forma bastante divergentes para os te-
cidos periapicais (JEERUPHAN et al., 2012).

A apicificacdo é um procedimento para tratamento e
preservacdo de dentes permanentes imaturos que tem
perda da vitalitade pulpar. Ao contréario da apicigénese, o
desenvolvimento apical e espessura normal radicular
normal mente ndo sdo obtidos (RAFTER, 2005).

Tradicionalmente, os procedimentos de apicificagdo
sdo realizados com trocas de medicacdo de hidroxido de
célcio (Ca(OH),) vérias vezes e por longos periodos de
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tempo (HUANG 2009). As principais desvantagens
deste tratamento com Ca(OH), incluem a ndo formac&o
radicular e desenvolvimento do forame, indeterminado
tempo para finalizar o tratamento, dificuldade de con-
trole do paciente para retornar as sessdes, imprevisibili-
dade de formagdo de um eficiente selamento apical, a
Iém do fato dessas multiplas visitas deixarem o dente em
risco de fratura (JEERUPHAN et al., 2012; SHABA-
HANG, 2013).

Devido as limitagGes da apicificagdo com Ca(OH)2,
meétodos aternativos tém sido propostos, principa mente
com o objetivo de tornar mais rgpido e confortavel o
tratamento. Diversos relatos de caso foram surgindo nos
ultimos anos onde o Agregado Tridoxido Mineral (MTA)
€ indicado como material para realizar um plug apical,
criando uma barreira artificial, permitindo que o material
obturador preencha de forma segura o restante do canal
radicular e 0 dente possa receber a restauracdo coronaria
definitiva (FELLIPE; FELLIPE; ROCHA, 2006; PACE
et al., 2007; SIMON et al., 2007; HOLDEN et al., 2012).
As vantagens dessa técnica incluem a necessidade de
uma ou duas sessdes de atendimento para completar o
tratamento e a formagéo da barreira ser mais previsivel,
além da reducdo da necessidade do paciente se submeter
avarias consultas. A principal desvantagem dessa técni-
ca é que, similarmente a técnica do Ca(OH),, somente
ocorre o fechamento apical, através da barreira apica e
ndo a complementacdo do desenvolvimento radicular
(SHABAHANG, 2013).

Atualmente vem sendo apresentada uma nova abor-
dagem para o tratamento de dentes imaturos com necro-
se pulpar, baseado nos procedimentos de revasculariza-
¢do pulpar (tecido conjuntivo com caracteristicas seme-
Ihantes ao tecido periodontal) (SOARES et al., 2012).
Existem diferentes protocolos clinicos descritos por
meio de casos clinicos, 0s quais em sua maioriarealizam
a desinfeccdo prévia do canal através de irrigantes com
acdo antimicrobiana e medicagBes intracanais de
Ca(OH)2 ou feitas a partir de pastas de antibidticos. A-
pos a desinfeccdo, a regido apical € mecanicamente irri-
tada para iniciar um sangramento no interior do cana e
produzir um codgulo que deve preencher o espaco do
cana até o nivel dajuncdo cemento esmalte. Sobre esse
coagulo é realizado o selamento cervical com MTA e
ionbmero ou resina composta sobre os mesmos (BAN-
CHS; TROPE, 2004; WINDLEY et al., 2005; THIBO-
DEAU; TROPE, 2007; COTTI; MEREU; LUSSO, 2008;
DING et al., 2009; SHAH et al., 2008; REYNOLDS;
JOHNSON; COHENCA, 2009; CEHRELI et al., 2011,
SOARES et al., 2013; YANG et al., 2013; KAHLER et
al., 2014).

A revascularizacdo vem obtendo resultados promis-
sores para o tratamento de dentes imaturos, sendo assim
este trabalho tem a proposta, através da revisdo de lite-
ratura, de investigar nova técnica e enumerar as
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suas principais vantagens em relaco as técnicas conhe-
cidas de apicificacdo em dentes permanentes com rizo-
genese incompl eta.

2. DESENVOLVIMENTO

Banchs e Trope (2004), descreveram a revasculari-
Zac80 de um dente permanente imaturo com periodontite
apical. Baseados no principio que a revascularizagdo
pulpar sO é possivel de acontecer em dentes avulsio-
nados, mediante um conjunto de circunstancias, apés a
sua reimplantacdo, como auséncia de infeccdo no canal
radicular, presenca de tecido apical vivo, coroaintacta, o
gque geralmente impede a contaminagdo os autores le-
vantaram a hip6tese de  criar um meio ambiente similar
como descrito para os dentes avulsionados e dessa forma
descreveram o tratamento de um segundo premolar infe-
rior imaturo com fistula e les8o periapical. O canal foi
descontaminado, sem instrumentacdo mecénica, com o
uso de irrigagdo copiosa de hipoclorito de sodio a 5,25%
e apos foi colocado uma pasta como medicagdo intraca-
nal que consistia da mistura de trés antibiéticos (cipro-
flaxicina, metronidazol e minocicling). Apos 26 dias,
diante da auséncia de sinais e sintomas de infeccdo, um
sangramento foi produzido pelairritacdo daregido apical
com um explorador e posterior codgulo foi formado até a
juncdo cemento-esmalte. Para 0 selamento cervical, foi
cuidadosamente colocado sobre o codgulo 0 MTA. Apds
dois anos de acompanhamento, o desenvolvimento api-
cal radicular era claro e o dente respondeu positivamente
ao teste frio.

Desde o estudo acima, o protocolo de revasculariza-
¢80 de dentes com rizogénese incompleta vem sendo
reportado, através de vérios relatos de casos clinicos e
estudos em animais e, tem mostrado evidencias clinicas
e radiogréficas de sucesso nesses dentes (WINDLEY et
al., 2005; THIBODEAU; TROPE, 2007; COTTI; ME-
REU; LUSSO, 2008; DING et al., 2009; SHAH et al.,
2008; REYNOLDS; JOHNSON; COHENCA, 2009;
CEHRELI et al., 2011; SOARES et al., 2013; YANG et
al., 2013; KAHLER et al., 2014).

As vantagens da revascularizagdo incluem: o trata-
mento pode ser realizado em uma ou duas sessdes atra-
vés de técnica bastante simples, o que torna o procedi-
mento mais aceito pelo paciente, mas o seu maior bene-
ficio, sem davida parece ser o desenvolvimento radicular
completado, o que torna a raiz mais forte (SHAH et a.,
2008). Essas condicfes podem entdo garantir longa per-
manéncia na cavidade oral para o elemento dental.

Quanto a0 mecanismo de agdo da revascularizagdo,
encontramos 0 relato sugestivo, que células pulpares
vitais possam sobreviver na porcdo apical da raiz, po-
dendo se proliferar sobre a matriz formada dentro do
canal radicular e se diferenciar em odontoblastos, sob o
estimulo das células dos restos epiteliais de malassez
(BANCHS; TROPE, 2004). Outra possibilidade poderia
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ser a abundancia de células mesenquimais indiferencia-
das em dentes imaturos que possam aderir-se as paredes
radiculares internas, diferenciando-se em odontoblastos,
gue formariam a dentina nesta regido (GRONTHOS et
al., 2002).

3. DISCUSSAO

Procedimentos como de revascularizacdo pulpar de
dentes permanentes imaturos, podem reduzir o risco de
fratura e perda de milhSes de dentes a cada ano (GAR-
CIA-GODOY; MURRAY, 2011).

O tratamento de dentes com rizogénese incompleta
difundido na maior parte do mundo se contitui do proce-
dimento apicificagdo, realizado com a terapia de
Ca(OH)2. Essa medicagdo é utilizada no interior do ca-
nal para estimular a formagdo de uma barreira de tecido
duro (ostedide ou cementdide) no forame apical para
possibilitar o confinamento da obturagdo ao cana radi-
cular (CALISKAN; TURKUN, 1997; ABBOTT, 1998).
O procedimento é bastante simples e com taxas de su-
cesso atas. A técnica essencialmente envolve a coloca
¢80 de uma pasta de Ca(OH), dentro do canal e deve se
aguardar até que hgja o fechamento do forame apical
pela formago da barreira. Existem algumas discussdes
com relacdo a necessidade de se trocar medicacdo
a0 longo do processo. A troca regular pode garantir van-
tagens como diminuir o tempo de tratamento e o tempo
ideal para substituicdo da medicacdo dependo do estagio
do tratamento e o tamanho da abertura foramina e isto
deve ser avaliado de forma individual para cada dente
ABBOTT, 1998).

Mesmo com uma taxa alta de sucesso, somente indu-
zir aformac8o de uma barreira no forame apical torna o
processo de apicificacdo pelo Ca(OH)2 bastante limitado
diante do que é desgjado para o tratamento de um dente
imaturo. Desvantagens para o tratamento de dentes com
rizogénese incompleta como o tempo requerido para a
formacdo da barreira apical ser longo, de 6 a 24 meses
devem ser sdlientadas (SHAH et al., 2008; SELDEN,
2002; KIM, 1999). Além disso, sdo desvantagens tam-
bém as caracteristicas da barreira formada com consis-
téncia porosa e ndo continua, a necessidade de mdltiplas
visitas para sua conclusdo deixam o dente em risco de
fraturas e esta técnica ndo induz o término da formacéo
radicular, sendo que ela apenas promove o fechamento
apical (SHAH et a., 2008).

No inicio do século 21, asimplificagdo da técnica de
apicificacdo com o Ca(OH)2 foi alcancada pela introdu-
¢do do MTA como barreira apical, que eliminou as tro-
cas de medicacdo intracanal e, dessa forma trouxe a
vantagem do tratamento ser menos dependente da cola-
boracéo do paciente (HOLDEN et al., 2012). No entanto,
atradicional técnica da apicificacdo, independentemente
de ser com Ca(OH)2 ou MTA, apenas induz a formacéo
de uma barreira de tecido duro apical, ndo possibilitando

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.42,pp.97-101 (Out — Dez 2014)

0 desenvolvimento radicular. Sendo assim, se a revascu-
larizagdo pulpar demonstrar ser previsivel em modelos
de pesquisas controladas, pode substituir o tratamento de
apicificacdo com Ca(OH), ou MTA (THIBODEAU;
TROPE, 2007; DING et al., 2009). Além disso, caso ndo
aconteca qualquer desenvolvimento radicular 3 meses
apods o processo de revascularizacdo, a apicificacdo pode
ainda ser tentada para o elemento dental (BANCHS;
TROPE, 2004).

Embora haja divergéncias nos protocolos de revas-
cularizagdo pulpar, ha concordancia que a descontami-
nacdo é o ponto chave para o sucesso do tratamento. Se
o cand radicular for descontaminado, um arcabouco que
propicie o crescimento tecidual pode ser criado e ainva
ginacdo de células indiferenciadas para regido apica de
dentes imaturos possibilitara o processo da revasculari-
zacd0 (GARCIA-GODOY; MURRAY, 2011).

Geramente a descontaminacéo é realizada por meio
de irrigacdo abundante com hipoclorito de sddio e apos é
instalada uma pasta antibiética ou Ca(OH), e/ou gel de
clorexidina como curativo de demora. Dessa forma, de-
vido as caracteristicas polimicrobianas da infecgdo do
canal radicular, é importante que a medicagdo intracanal
com agentes antimicrobianos sgja feita antes da forma-
¢do do coagulo sanguineo (arcabougo) e colocacdo do
MTA no terco cervical (THIBODEAU; TROPE, 2007,
COTTI; MEREU; LUSSO, 2008; SOARES et al., 2013).

Com relagcdo ao uso do MTA sobre o coagulo, o
mesmo tem sido recomendado na maioria dos casos re-
portados por ser bem tolerado pelos tecidos (biocompa-
tibilidade), apresentar efeito bacteriostético, ser um 6ti-
mo selador e promover a formagdo de uma barreira co-
rondria (COTTI; MEREU; LUSSO, 2008) .

Por ser uma abordagem recente, existem variacoes
nos protocolos de tratamentos, onde esses novos proto-
colos tem o objetivo de solucionar eventuais consequén-
cias que ja podem ser observadas, como a ateracéo de
cor da coroa dental. Tem sido mostrado que a desconta-
minacdo com pasta de antibidticos pode gerar essa alte-
racdo cromatica (KAHLER et al., 2014; KIM et al.,
2010), sendo a mesma atribuida ao uso do antibiético
minociclina (KIM et al., 2010). Estudos mostram tam-
bém que 0 MTA cinza (REYNOLDS; JOHNSON; CO-
HENCA, 2009) e MTA branco (PETRINO et al., 2010)
podem causar descoloragéo apos o tratamento.

Soares et al. (2013) publicaram um relato de caso
com uma nova proposta de revascularizacgo objetivando
solucionar algumas consequéncias do tratamento como a
descoloracdo. Os autores instrumentaram sutilmente,
com limas manuais e brocas de Gates glidden os tercos
cervical e médio do canal e usaram como solucdo qui-
micaauxiliar o gel de clorexidinaa 2% e soro fisioldgico
para fazer a irrigacdo e consequente remocdo de tecido
necrético. Apos, uma pasta de Ca(OH), e gel de clorexi-
dina 2% foi usada como medicacdo intracanal por 21
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dias, somente nos tercos cervical e médio. Na segunda
sessdo, a medicagdo foi removida com limas manuais e
irrigacdo com soro fisioldgico. Em seguida, o EDTA foi
usado por 3 minutos, o canal seco e uma lima manua K
foi usada para estimular 0 sangramento e formacdo do
coagulo. O MTA foi aplicado sobre o codgulo e 0 sela-
mento corondrio definitivo foi efetuado com coltosol e
resina composta. O acompanhamento foi realizado ao
longo de 24 meses e o0 dente apresentou desenvolvimen-
to radicular, ndo calcificacdo do canal e testes de vitali-
dade negativo.

As mudangas no trabalho acima em relacdo aos
vérios casos clinicos disponiveis na literatura sdo, espe-
ciamente, na forma de desinfeccdo com relacéo ao uso
de limas endodénticas e brocas no interior do cana ra-
dicular utilizando como solucdo quimica auxiliar o gel
de clorexidina a 2%. Os pesquisadores afirmam que se a
instrumentacdo for feita somente nos 2/3 do canal radi-
cular, isso ndo irda interferir no processo de revasculari-
zagdo e, a remogao da polpa necrdtica, facilitara a inser-
¢do de medicac8o intracanal e material selador. A esco-
Iha da clorexidina ao invés do hipoclorito foi explicada
pelo fato dessa solucdo apresentar baixa citotoxicidade
em contato com tecidos periapicais. Outro dado impor-
tante é com relagédo ao ndo uso de antibi6ticos como me-
dicacdo intracanal, 0 que previne 0 escurecimento, fato
constatado na investigacdo deles. Entretanto, o material
MTA foi utilizado e o escurecimento ndo foi constatado
provavelmente ao fato de ter sido utilizado o Coltosol
sobre 0 mesmo, o qual tem étimo poder de vedamento e
pode ter ac8o de impedir o manchamento a disténcia da
coroa (GOMES et al., 2008).

Reforcando a necessidade das mudancas propostas
por Soares et al. (2013), o estudo de Nagata et al. (2014),
comparou 0 uso das medicacBes intracanais pasta tripla
de antibiético e Ca(OH)2 com gel de clorexidina 2% em
23 dentes imaturos. As solucgBes quimicas irrigantes hi-
poclorito de sodio 6% e gel de clorexidina foram usadas
na descontaminacdo do canal, além de leve instrumenta-
¢do com limas tipo K, exceto no terco apica para pre-
servar possiveis células mesenquimais indiferenciadas.
Os resultados encontrados foram similares para ambos
protocolos com excecdo da alteracdo de cor da coroa,
observada em 83.3% para 0 grupo da pasta antibidtica e
27,3% paraa Clorexidina gel e Ca(OH)2.

Resultados clinicos por longos periodos ainda
ndo estdo disponiveis para esse novo tratamento. E pos-
sivel que todo o cana possa ser calcificado, a estética
possa ser comprometida e em casos de retentores intra-
canals serem necessarios, a revascularizacdo nao é o
tratamento de escolha (SHAH et al., 2008). Pesquisas
cientificas sdo necessarias para identificar procedimen-
tos e materiais que torne esse novo tratamento mais pre-
visivel e confiavel, além de casos com acompanhamento
por mais tempo, possibilitando uma padronizacdo para a
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intervencdo revascularizagdo pulpar em dentes imaturos
necrosados.

4. CONCLUSAO

Existem varios relatos de casos de revascularizagdo
pulpar, disponibilizados na literatura cientifica, que evi-
denciam o seu sucesso, destacando-se o desenvolvimen-
to radicular, vantagem de grande importancia paraavida
do elemento dental quando comparado aos tradicionais
tratamentos de apicificacdo do Ca(OH), e MTA.
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submissdo de artigo, que se encontra disponivel no site www.uninga.br, link
‘Revista Cientifica’, devidamente preenchido e assinado por todos os
autores do artigo. No caso de conflito de interesse, os autores deverdo
especifica-lo.
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17) Os textos para publicagdo deverdo ser encaminhados preferencialmente por
e-mail, para a coordenagdo da REVISTA UNINGA, ou pelo correio:

REVISTA UNINGA

e-mail: mastereditora@mastereditora.com.br

A submissdo pode ser feita  eletronicamente pelo  site
www.mastereditora.com.br apos o cadastro do autor

UNINGA — Unidade de Ensino Superior Inga Ltda.
Rodovia PR 317, 6114, CEP 87035-510 — Maringa — Parana — Brasil.

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.42, pp.102-109, Out/ Dez. 2014



REVISTA UNINGA

REVISTA UNINGA - Formulirio de Submissio de Artigo

Titulo do Artigo:

Transferéncia de Direitos: Os autores transferem todos os direitos, titulo e
interesse nos direitos autorais do artigo citado acima para a REVISTA
UNINGA, em caso de publicacio. Isto se aplica a todas as tradugdes do mesmo,
e apresentacdes preliminares, sob quaisquer meios de divulgacdo, do trabalho
aceito e ainda ndo publicado. Os autores garantem que o artigo ¢ original, ndo
infringe qualquer direito autoral ou de propriedade de terceiros, ndo esta em
consideragdo para publicagdo em nenhum outro peridédico ¢ ndo foi publicado
previamente. Os autores assumem por a responsabilidade pelo contetido
completo da versdo final que foi submetida.

Procedimentos experimentais em animais e em seres humanos: Os autores
estdo cientes de que a REVISTA UNINGA exige que todas as pesquisas que
envolvam animais e/ou seres humanos, consideradas para publicacdo, deverao
estar de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e terem sido
aprovados por um Comité de Etica em Pesquisa. Todos os experimentos com
seres humanos e/ou animais devem vir acompanhados de descri¢do, no texto do
artigo, que o estudo foi aprovado pelos respectivos 6rgios que gerenciam a Etica
em Pesquisa nas instituigdes de origem.

Conflito de interesse: Os autores declaram que todas as suas afiliagOes
corporativas ou institucionais ¢ todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho
estdo devidamente reconhecidas, e certificam que ndo ha nenhum interesse
comercial ou associativo que represente conflito de interesse relacionado ao
trabalho submetido. Caso haja interesse comercial na publica¢do do artigo, os
autores concordam em inserir essa informagdo juntamente com o artigo a ser
publicado.

Data:
Autor:
Assinatura:

Autor:
Assinatura:

Autor:
Assinatura:
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Autor:
Assinatura:

Endereco do autor responsavel pela correspondéncia:

Logradouro:

Cidade/Estado: Cep:
Fone: Fax:

e-mail:

Este documento deveri ser encaminhado para a REVISTA UNINGA,
quando solicitado, no formato PDF, ap6s datado e assinado por todos os
autores.

Para envio utilize o e-mail: mastereditora@mastereditora.com.br
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