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ORIGINAL

Avaliacao microbiolégica de barras de cereais diet por meio de
agente ligante colageno hidrolisado e goma acacia

Microbiological assessment of diet granola bars by hydrolyzed

collagen binder and gum arabic

Silvana Mariana SREBERNICH'
Fernanda MEIRELES?
Giovana LOURENCAOQ?

RESUMO

Objetivo

Avaliar microbiologicamente barras de cereais diet por meio de ligante colageno
hidrolisado ou goma acacia.

Métodos

Neste estudo, fez-se o controle microbiolégico (Bacillus cereus, Salmonella coli-
formes termotolerantes) de barras de cereais diet por meio da metodologia de
superficie de resposta. Embora nao seja exigido pela legislacao brasileira o controle
de fungos para alimentos, eles também foram investigados. Determinacdes de pH
e de atividade de dgua foram realizadas devido a sua importancia no desenvol-
vimento dos micro-organismos.

Resultados

Os resultados negativos das andlises microbioldgicas para Bacillus cereus,
Salmonellae coliformes termotolerantes mostraram que as barras de cereais
analisadas aten-deram as determinacgdes legais. Provavelmente esses resultados

1 Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Nutricao. Av. Jonh Boyd Dunlop, s/n., Prédio
Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13060-904. Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia par;l/Corrcsponclcnce to: SM SREBERNICH.
E-mail: <srebernich@uol.com.br>.

2 Nutricionistas. Campinas, SP, Brasil.
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tenham sido influenciados pelas condicbes de atividade de &gua (0,520-0,690)
e de pH (4,59-5,16) das barras, desfavoraveis ao desenvolvimento dos micro-
-organismos estudados.

Conclusao

A presenca dos fungos Penicillium sp. (produtor de ocratoxina, uma micotoxina
potencialmente nefrotéxica e carcinogénica) e Rhizopus sp. em duas amostras
vem confirmar a necessidade do controle microbiolégico desse produto.

Termos de indexacdo: Controle. Fungos. Gestdo de qualidade. Leveduras.

ABSTRACT

Objective

This study assessed the microbiological quality of diet granola bars using either
a hydrolyzed collagen binder or gum arabic.

Methods

Microbiological control (Bacillus cereus, Salmonella and thermotolerant coliforms)
of diet granola bars was done using the response surface methodology. The
Brazilian legislation does not require the control of fungi in food but they were
also investigated. Water activity and pH were determined because of their
importance for microbial development.

Results

Microbiological tests for Bacillus cereus, Salmonella and thermotolerant coliforms
were negative showing that the granola bars conform to the regulations. These
results may be due to the water activity (0.520-0.690) and pH (4.59-5.16) of the
bars, not favorable for the development of the studied microorganisms.

Conclusion

Two fungi were found in two samples of granola bars: Penicillium sp. and
Rhizopus sp. Penicillium sp. produces ochratoxin, a mycotoxin potentially toxic to
the kidneys and carcinogenic. Therefore, this product needs to be subject to
microbiological control.

Indexing terms: Control. Fungi. Quality management. Yeasts.

INTRODUCAO

A ingestao de dietas balanceadas é a maneira
mais eficaz e sequra de evitar ou até mesmo corrigir
problemas de saude, como diabetes, desnutricao,
obesidade e cardiopatias, que podem ser causados
pelos erros alimentares'. Como consequéncia disso,
0 consumo e a demanda de alimentos saudaveis,
nutritivos e seguros vem crescendo mundialmente.
Dessa forma, com a crescente preocupacao da popu-
lacdo em melhorar a qualidade de vida, principal-
mente os habitos alimentares, e de modo a atender
a tendéncia pelo consumo de alimentos mais seguros
e nutritivos, as barras de cereais ganharam grande

espaco no mercado. Elas apresentam sabor leve e
agradavel, sdo excelentes fontes de vitaminas, mi-
nerais, fibras, proteinas e carboidratos complexos>*
e podem substituir outros alimentos de menor valor
nutricional. Sdo comercializadas em embalagens
individuais e seu consumo é facilitado por nao reque-
rer nenhum preparo adicional.

Os principais aspectos considerados na elabo-
racao das barras sao: a escolha do cereal, normal-
mente na forma de graos (aveia, arroz, milho, cen-
teio, trigo e cevada); a selecéo do carboidrato apro-
priado, de modo a preservar a vida de prateleira; o
enriquecimento com varios nutrientes (fibras, vita-
minas e minerais) e sua estabilidade no proces-

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(1-2):5-13, jan./abr., 2011



AVALIACAO MICROBIOLOGICA DE BARRAS DE CEREAIS DIET 7

samento. A utilizacao do cereal na forma de grao
ajuda a manter a integridade dos nutrientes, ao
contrario do que acontece com alimentos refinados,
como as farinhas de trigo e de milho. OQutro aspecto
a ser considerado: pode-se ter barras com baixo teor
de gordura ou isentas de gordura sem que se perca
o elevado aporte energético’”.

Segundo Gutkoski et al." e Esteller et al.?, as
barras de cereais apresentam baixa atividade de
agua e atendem as especificacdes sanitarias, com
alta estabilidade de armazenamento. Entretanto, as
matérias-primas utilizadas na sua producao, principal-
mente oS cereais em grao, sao potenciais portadores
de micro-organismos. Mesmo que precaucdes
higiénico-sanitarias sejam observadas na sua produ-
cao, existe a possibilidade de ocorrer a contaminacao
do produto. Sendo assim, a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA)’, 6rgao que estabelece
a Legislacao Brasileira para Alimentos, determina,
por meio da Resolucao RDC n° 12, os padrdes micro-
bioldgicos sanitarios para alimentos destinados ao
consumo humano. De acordo com essa resolucao, o
controle microbioldgico em barras de cereais ficou
restrito ao controle bacteriano de Baccilus cereus,
Escherichia coli e Salmonella, nao sendo estabelecido
nenhum controle obrigatério para leveduras e bo-
lores.

A contaminacao de alimentos ocorre por uma
vasta gama de micro-organismos, dentre os quais
Bacillus cereus, uma bactéria gram-positiva, anaerébia
facultativa, em forma de bastonete, formadora de
esporos, que apresenta motilidade e que tem sido
reconhecida como agente etioldgico de doencas de
origem alimentar ha mais de 40 anos. Devido as
suas caracteristicas de disseminacao, resisténcia de
esporos e patogenicidade, o problema assume impor-
tancia expressiva quando os produtos contaminados
sao destinados a grande numero de pessoas®. Os
coliformes totais sdo bactérias originarias do trato
gastrintestinal de humanos e de outros animais de
sangue quente (Escherichia coli), como também
bactérias ndo entéricas (Citrobacter, Enterobacter,
Klebsiella e Serratia, entre outras). Sua presenca nos
alimentos é uma indicacdo de que determinado

alimento esta contaminado, evidenciando falta de
higiene e sanificacao. Os coliformes termotolerantes,
subgrupo dos coliformes totais, tém a capacidade
de fermentar a lactose a 45°C, gerando producao
de gases, e sua presenca nos alimentos evidencia
contaminacao direta ou indireta de origem fecal de
humanos e/ou outros animais®.

Salmonella sp. tem a via oral como Unico meio
de entrada no corpo; sua multiplicacao ocorre no
alimento, até atingir a dose infectante. Elas nao tém
capacidade de formar esporos e sao termossensiveis.
Existem varias espécies conhecidas, e cerca de 2 320
linhagens diferentes. Ao se instalar no ser infectado,
provoca febre tifoide, febres entéricas (Salmonella
typhi) e enterocolites (Salmonella paratyphi).

Segundo Black'®, a alta concentragao de car-
boidratos transforma as barras em “locais” estra-
tégicos para o crescimento de fungos devido a criacéo
de uma pressao osmatica elevada. Esses alimentos
podem ser contaminados diretamente por fungos
presentes nos cereais. A presenca de determinados
géneros de fungos filamentosos pode resultar na
existéncia de toxinas produzidas por eles. Por sua
vez, as micotoxinas sao metabdlitos secundarios dos
fungos. Sua presenca nos cereais pode ocorrer a
partir da sua producao, incluindo as etapas de trans-
porte, armazenamento e consumo''. Portanto, é
muito importante verificar se esses fungos estao pre-
sentes nas matérias-primas assim como no produto
final. Entretanto, ndo somente os fungos filamentosos
produtores de micotoxinas sao considerados indica-
dores de qualidade, mas também as leveduras, em-
bora elas ndo causem nenhum quadro de infeccao
alimentar. A presenca de leveduras pode indicar se
houve utilizacdo de medidas higiénico-sanitarias
corretas durante a fabricacao. Os manipuladores de
alimentos desempenham, portanto, importante fun-
cao na preservacao da higiene do alimento, uma
vez que podem representar uma importante fonte
de transmissdo de patégenos.

Assim, este trabalho teve por objetivo avaliar
microbiologicamente formulacoes de barras de ce-
reais diet que contém como agente ligante coldgeno
hidrolisado ou goma acéacia em substituicao ao

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(1-2):5-13, jan.abr., 2011



8 SM SREBERNICH et al.

xarope de glicose. Essa avaliacdo é necessaria e se
justifica para garantir que as formulacbes em estudo
ndo oferecam qualquer tipo de risco a satde dos
consumidores.

METODOS

Utilizaram-se na producao das barras de
cereais analisadas neste estudo flocos de arroz e de
aveia, maca desidratada, canela em po, malto-
dextrina, sal de cozinha, suco de maca, aspartame,
aromas de maca e canela (ingredientes fixos), inulina,
goma acicia, colageno hidrolisado e sorbitol (ingre-
dientes variaveis). Todos os ingredientes foram adqui-
ridos conforme disponibilidade no mercado, to-
mando-se o cuidado de manter as mesmas marcas
em todos os experimentos. As barras de cereais foram
preparadas de acordo com uma formulacao-base,
contendo os ingredientes fixos e complementada com
ingredientes variaveis (inulina, goma acécia, cola-
geno hidrolisado e sorbitol) de acordo com os niveis
estabelecidos no delineamento experimental para
as variaveis independentes e seguindo-se os proce-
dimentos apresentados nos fluxogramas (Figuras 1).

Os experimentos foram conduzidos conforme
Delineamento Central, Composto Rotacional
(DCCR), com 3 fatores ou variaveis independentes
(N)'?. Foram realizados 19 experimentos (2N + 2N +
4): 8 fatoriais, 6 axiais e 5 repeticdes no ponto
central. Os pontos axiais (-o. e +a) foram calcula-
dos pela equacdo: o=(2")""*. Nesse caso, com 3 va-
riaveis, a=1,682. Os niveis das varidveis estudadas
basearam-se em testes preliminares (Tabela 1). Os
valores codificados e reais das varidveis estudadas
sao mostrados na Tabela 2.

As barras obtidas nos diferentes ensaios fo-
ram pesadas, etiquetadas e armazenadas durante
30 dias para posterior andlise microbioldgica, deter-
minacéo de atividade de agua e pH.

Atividade de agua (Aa) e pH

A atividade de 4gua foi determinada para
cada barra obtida, por leitura direta, a 20°C, no

A

Mistura de aspartame, suco de maca, sal e xarope de sorbitol

|

Dissolucdo de inulina a mistura

|

Adicdo de coldgeno hidrolisado

Adicao de maltodextrina

|

Aguecimento da mistura até 70°C

|

Adicédo de maca desidratada

|

Adicdo da mistura dos ingredientes secos
(flocos de arroz e de aveia, maca moida e canela em po)

Adicao dos aromas
|

Homogeneizacao

Deposicao da massa em molde seguida de compactacao por rolo
!
Resfriamento a 10°C por 15 minutos

|

Retirada do molde
|

Embalagem em filme de polietileno

B

Aquecimento do suco de maca a 90°C

Adicéo do xarope de sorbitol, goma acacia, maltodextrina e
inulina
Concentracao até 82-83°Brix (98 - 99°C)
Adicdo da mistura dos ingredientes secos
(flocos de arroz e de aveia, maca desidratada, canela em pé,
aspartame e sal)

|

Adicdo do aroma

l
Homogeneizacdo

|

Deposicdo da massa em molde seguida de compactacao por rolo

Resfriamento a 10°C por 15 minutos
Retirada do molde

|

Embalagem em filme de polietileno

Figura 1. Fluxograma de obtencéo de barras de cereais diet com:
A) colageno hidrolisado; B) com goma acécia.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(1-2):5-13, jan./abr., 2011



AVALIAGAO MICROBIOLOGICA DE BARRAS DE CEREAIS DIET 9

medidor de atividade de 4gua Aqualab modelo
CX-2Aw. A determinacao da concentracao hidro-
génico-idnica (pH) nas barras foi realizada empre-
gando-se a Norma 4.7.2 do Instituto Adolfo Lutz'.

Analise microbiolégica

Anélises microbioldgicas de coliformes a 45°C
de Bacillus cereus e Salmonella (patégenos relevantes

Tabela 1. Varidveis independentes e niveis de variacao.

em sauide publica e associados a esse tipo de produto)
foram realizadas com o objetivo de verificar se as
amostras atendiam aos padrées microbiolégicos
estabelecidos pela Resolucao RDC n° 12/01 da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude, publicada em 10 de janeiro de 20017.
Bolores e leveduras também foram determinados,
visto serem deteriorantes potenciais desse tipo de
produto. As metodologias utilizadas estao descritas
adiante.

Variadveis independentes (%) Hivels

-0 -1 0 +1 +0
X,= inulina’ 0,0 s 14,0 22,3 28,0
X,,= colageno hidrolisado? 7,0 9,8 14,0 18,2 21,0
X,,= goma acacia’ 16,6 20,0 25,0 30,0 33,4
X,= sorbitol’ 20,0 27,3 38,0 48,7 56,0

"Valores comuns tanto para formulacoes com colégeno como para formulaces com goma acacia; 2 as formulacées que contém colageno nao contém goma

acacia e vice-versa.

Tabela 2. Delineamento experimental para trés variaveis independentes.

Variaveis
Tratamento Codificadas Reais (%)
X X, X, Inulina’ Colageno? Goma acacia’ Sorbitol?

1 o] 4 -1 5,7 9,8 20,0 27.3
2 +1 4 -1 22,3 9,8 20,0 273
3 -1 +1 -1 5,7 18,2 30,0 27,3
4 +1 +1 -1 223 18,2 30,0 27,3
5 -1 A +1 5,7 9,8 20,0 48,7
6 +1 -1 +1 22,3 9,8 20,0 48,7
it -1 +1 +1 5.7 18,2 30,0 48,7
8 +1 +1 +1 22,3 18,2 30,0 48,7
9 o 0 0 0,0 14,0 25,0 38,0
10 +0t 0 0 28,0 14,0 25,0 38,0
11 0 -a 0 14,0 7,0 16,6 38,0
12 0 +ol 0 14,0 21,0 33,4 38,0
13 0 0 -0 14,0 14,0 25,0 20,0
14 0 0 +0, 14,0 14,0 25,0 56,0
15 0 0 0 14,0 14,0 25,0 38,0
16 0 0 0 14,0 14,0 25,0 38,0
17 0 0 0 14,0 14,0 25,0 38,0
18 0 0 0 14,0 14,0 25,0 38,0
19 0 0 0 14,0 14,0 25,0 38,0

"Valores comuns tanto para formulagdes com colégeno como para formulacdes com goma acécia; 2 as formulacoes que contém colageno ndo contém goma

acacia e vice-versa.
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10 SM SREBERNICH et al.

Preparo das amostras

A area externa das embalagens das amostras,
constituidas por barra de cereal de 25g, foi desin-
fetada com etanol 70% para remover possiveis con-
taminantes presentes ao redor do local de abertura.
Posteriormente, a amostra foi macerada em condi-
cOes assépticas em cabine de fluxo laminar e, em
seguida, colocada em um erlenmeyer com 225mL
de 4gua salina peptonada 0,1% (H,Op), obtendo-se
diluicdo de 10", Utilizando-se a mesma solucao sali-
na, outras diluicdes foram feitas conforme a neces-
sidade da metodologia empregada®.

Bacillus cereus

A partir das diluicdes das amostras, foi ino-
culado 0,TmL em placas de Agar Manitol Gema de
Ovo Polimixona (MYP) previamente secas, es-
palhando-se todo o material na superficie do meio.
Apds a inoculacdo, aguardou-se a secagem completa
das placas, que foram incubadas invertidas em estufa
a 30°C por 24 a 48 horas. No caso de ser detectada
a presenca de colénias tipicas, elas seriam inoculadas
em cinco tubos inclinado contendo Agar Nutriente
(NA) e incubadas a 30°C por 24 horas. A partir do
crescimento obtido no NA, seriam realizados testes
morfoldgicos e fisioldgicos para confirmacao de
Bacillus cereuse, e, posteriormente, seria realizada
a contagem?®.

Salmonella sp.

A amostra (25g) foi diluida em 225mL de cal-
do de pré-enriquecimento e incubada a 35°C por 24
horas. Posteriormente, TmL da cultura foi transferido
para um tubo com 10mL de caldo Tetrationado (TT),
sendo incubado a 35°C por 24 horas. Apds esse pe-
riodo, foi realizado plagueamento diferencial em Agar
Entérico de Hectoen (HE), Agar Bismuto Sulfito (BS)
e Agar Xilose Lisina Desoxicilotato (XLD), sendo
incubado a 35°C por 24 horas. As colbnias tipicas
foram identificadas por testes bioquimicos.

Coliformes termotolerantes

A partir das diluicbes das amostras foi inocu-
lado TmL em uma série de trés tubos de Caldo Lauril
Sulfato Triptose (LST), sendo esses incubados a 35°C
por 24 horas. Ap6s esse periodo, é considerada como
teste positivo a producao de gas. Nao se obtendo
esse resultado, os tubos sdo incubados por mais 24
horas. Dos tubos positivos, transfere-se uma aliquota
para o meio E. coli (EC). Posteriormente, sdo incu-
bados a 44,5°C por 24 a 48h em banho-maria, e
observa-se a producao de gas, a fim de se determinar
0 numero mais provavel (NMP)/g de coliformes termo-
tolerantes®.

Deteccao e identificacao de fungos

A partir das diferentes diluicoes, foi inoculado
0,1mL das amostras em superficie do meio de cultura
agar batata dextrose acidificado. Todo o experimento
foi realizado em duplicata e as placas foram incubadas
em estufa a 25°C durante 5 dias®. Para identificacdo
dos fungos, foram utilizadas provas macro e micro-
morfolégicas e fisioldgicas de cada fungo isolado,
por meio de técnicas classicas em microbiologia'™.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Os resultados relativos as anélises micro-
bioldgicas para Salmonella, Bacillus cereus e coli-
formes termotolerantes estdao de acordo com a
Resolucdo RDC n°12/01; portanto, as barras estao
préprias para consumo, pois todos os resultados se
apresentaram negativos para o crescimento de
coldnias’ (Tabelas 3 e 4).

Provavelmente, esses resultados tenham sido
influenciados pelas condicoes de atividade de agua
(0,520- 0,594 para barras com colageno hidrolisado
e 0,542 - 0,690 para barras com goma acéacia) e de
pH (4,59 - 4,81 para barras com colageno hidrolisado
e 5,01 - 5,16 para barras com goma acacia), que
nao se mostraram favoraveis ao desenvolvimento
desses micro-organismos, além da qualidade da
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matéria-prima empregada e dos cuidados higiénicos Foram realizadas analises de fungos mesmo
no preparo das barras. Resultados semelhantes foram na auséncia de legislacéo especifica. Os resultados
obtidos por Gutkoski et al.". mostraram-se negativos tanto para as amostras

Tabela 3. Resultados de analises microbioldgicas, atividade de dgua e pH das amostras de barras de cereais com adicao de colageno hidrolisado
como agente ligante.

Ensaio Salmonella B. cereus Coliformes” Fungos Aa pH
1 = s - - 0,547 473
2 - - - - 0,520 440
3 - - - - 0,560 467
4 - - - - 0,551 470
5 - - - - 0,590 %450
6 - - - : 0,594 K
7 - - - - 0,572 RS
8 - - - - 0,550 472
9 - - - 5 0,551 4,29
10 - - - - 0,536 461
1 - - - - 0,556 e
12 . - - - 0,556 4,68
13 - - - - 0,577 428
14 - - - - 0,563 481
15 - - - - 0,543 4
16 - - - - 0,556 A1
17 - - - - 0,548 458
18 - - - - 0,553 411
19 - - - - 0,551 %73

" Coliformes termotolerantes; Aa: Atividade de agua; (-) sem crescimento microbiano.

Tabela 4. Resultados de anélises microbioldgicas, atividade de agua e pH das amostras de barras de cereais com adicdo de goma acacia como
agente ligante.

Ensaio Salmonella B. cereus Coliformes’ Fungos Aa pH
1 - - - - 0,561 5,01
2 - - - + 0,542 5,06
3 . - - - 0,545 5,08
4 - - - - 0,588 5,15
5 - - - 3 0,643 5,12
6 - = - - 0,619 5,05
7 - - - - 0,630 5,09
i B B . . 0,596 5,14
) - - = + 0,626 5,05
10 - - - - 0,690 5,14
11 E C = = 0,618 5,09
12 < - - 4 0,595 5,08
13 ~ - - . 0,555 5,10
14 - . - . 0,589 5,10
15 e = = ! 0,580 5,12
16 - - - - 0,594 5.13
17 - - - “ 0,601 5,15
18 - - - - 0,606 5,16
19 < - - - 0,590 5,14

" Coliformes termotolerantes; Aa: Atividade de agua; (-) sem crescimento microbiano; (+) com crescimento microbiano.
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contendo colageno hidrolisado (Tabela 3) como para
as amostras contendo goma acécia (Tabela 4) como
agentes ligantes, excecao feita para as amostras 2 e
10, com goma acécia, nas quais foram constatadas
as presencas de dois tipos de fungos: Penicillium sp.
amostras 2, Contagem total (UFC/g) 1,0 x 107,
Penicillium sp. e Rhizopus sp. amostras 10, Contagem
total (UFC/g) 2,0 x 10". A presenca desses fungos
em duas amostras provavelmente tenha sido conse-
qguéncia da mudanca de lote da aveia (manteve-se
a marca). Segundo Soares & Furlani', os principais
fatores que levam a essa contaminacao estao rela-
cionados a suscetibilidade dos cereais a contaminacao
fungica durante o periodo de plantio e, principal-
mente, ao armazenamento. Resultados semelhantes
foram obtidos por Corina & Tofan'™ ao analisarem
diferentes graos de cereais (milho, cevada, trigo e
aveia), nos quais encontraram Aspergillus sp.,
Penicillium sp. e Fusarium sp. como fungos predo-
minantes nas amostras. Esses mesmos fungos tam-
bém foram encontrados por Conkova et al.'® ao
pesquisarem trigo antes do armazenamento.

Embora no presente trabalho as contagens
tenham sido muito baixas, a presenca do género
Penicillium sp. torna-se critica, por ele ser considerado
o principal fungo produtor de Ocratoxina: uma mico-
toxina potencialmente nefrotoxica e carcinogénica'’.

Portanto, diante do exposto, pode-se dizer
que as barras de cereais ndo estao isentas de conta-
minacao fungica. Assim, embora o regulamento
técnico da legislacéo brasileira sobre os padroes
microbiolégicos em alimentos nao exija o controle
de fungos em barras de cereais, ele deveria ser feito
visando a eliminar um possivel risco a salide do consu-
midor desse alimento. Ademais, as condicoes de pro-
cesso ndo favorecem a destruicdo da carga micro-
biana original das matérias-primas utilizadas.

Estudos para verificar a qualidade micro-
biolégica de barras de cereais sdo escassos e 0s
existentes ndo analisam amostras comerciais, apenas
amostras desenvolvidas em condicoes de laboratério.
Assim, embora no presente trabalho os resultados
tenham sido negativos, a avaliacéo microbioldgica
de barras deve ocorrer como anélise de rotina, uma

vez que a matéria-prima presente em maior quanti-
dade é constituida por gréos de cereais, os quais
usualmente apresentam elevada contaminacao
microbiana decorrente do sistema de producéo.
Portanto, a contaminacao das barras pode ser decor-
rente do cereal utilizado na sua producao ou resul-
tante da incorreta execucao das préaticas de fabricacao
do produto™.

CONCLUSAO

As barras de cereais produzidas e analisadas
neste trabalho atenderam as determinacdes da RDC
n°12/01. Entretanto, duas amostras apresentaram-
-se contaminadas por fungos, o que representa um
risco adicional a satde do consumidor. Isso mostra a
importancia da avaliacdo microbioldgica incluir
bolores e leveduras. Diante do exposto, conclui-se
que as barras de cereais ndo estao isentas de conta-
minacao fungica, embora os resultados obtidos este-
jam de acordo com os padroes microbioldgicos de
alimentos da legislacdo brasileira.
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Rubéola, soroprevaléncia de anticorpos em puérperas e recém-nascidos
durante a campanha de vacinacao de 2008, em Botucatu, Brasil

Rubella: seroprevalence of antibodies among puerperae and newborns

during the 2008 vaccination campaign in Botucatu, Brazil
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o estado sorolégico contra rubéola de uma amostra, representativa e ran-
domizada, de puérperas e seus filhos durante a campanha de vacinacéo.
Métodos

Estudo transversal de amostra representativa e randomizada de puérperas e recém-
-nascidos, durante campanha de vacinagdo, e inquérito sobre antecedente de

doenca e vacinas. Nas criancas, a dosagem de IgG contra rubéola foi repetida aos
9 meses de vida.

Resultados

Noventa e duas puérperas e 51 recém-nascidos foram avaliados. A menor posi-
tividade (66,6%), foi encontrada entre as mulheres com menos de 20 anos, e a
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maior (90,4%), entre as com 30 ou mais anos de idade. Houve forte correlacao
entre IgG da mae e do recém-nascido. Entre as mulheres com antecedentes de
doenca exantematica, os valores médios de IgG foram significativamente maiores.
A maioria das maes (62,0%) nao sabia informar se tinha recebido vacina anterior-
mente. Aos nove meses, nenhuma das criancas avaliada apresentou IgG de-
tectavel.

Conclusao

E necessério avaliar a soroprevaléncia em mulheres em idade fértil e com menos
de 20 anos, pois esse grupo acumula suscetiveis.

Termos de indexacdo: Estudos soroepidemioldgico. Recém-nascido. Rubéola.
Vacinas.

ABSTRACT

Objective

The present study evaluated the serological status of a representative and
randomized sample of puerperae and their children to rubella during a vaccination
campaign.

Methods

This is a cross-sectional study of a representative and randomized sample of
puerperae and newborns during a vaccination campaign that investigated their
disease and vaccination histories. In children, the IgG titer against rubella was
repeated at 9 months of age.

Results

A total of 92 puerperae and 51 newborns were evaluated. The lowest positive
status (66.6%), was found among women aged less than 20 years, and the highest
(90.4%), among those aged 30 years or older. There was a strong correlation
between mothers’ and newborns’ IgG. Among women with a history of
exanthematous illness, mean IgG values were significantly higher. Most mothers
(62.0%) did not know whether they had been vaccinated. At nine months, none
of the children had detectable IgG levels.

Conclusion

It is necessary to evaluate the seroprevalence of women in childbearing age since
this group is very vulnerable.

Indexing terms: Soroepidemiologic studies. Infant, newborn. Rubella. Vaccines.

INTRODUCAO

A prevaléncia de anticorpos contra a rubéola
na populacdo brasileira era pouco conhecida na
década de 1980. Alguns estudos mostraram que a
prevaléncia aumentava nas faixas etarias maiores,
indicando que o virus estava em circulacao, e que
mulheres em idade fértil estavam expostas'. Em
1992, o Estado de Sé&o Paulo introduziu o plano de
controle da rubéola e da sindrome da rubéola con-
génita e realizou campanha de vacinacao indis-

criminada com a vacina triplice viral - sarampo
caxumba e rubéola - para criancas entre 12 meses e
10 anos de idade, independentemente de ante-
cedente de doenca ou vacinacao prévia. Nesse
mesmo ano, a sindrome da rubéola congénita e a
rubéola passaram a ser consideradas doencas de
notificacdo compulsodria, e a vacina triplice viral foi
introduzida no calendario vacinal para criancas a
partir dos 12 meses. Essas medidas deslocaram a
suscetibilidade e a ocorréncia de casos para as faixas
etarias maiores, tanto em homens como mulheres,
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notadamente no grupo entre 20 e 29 anos, com risco
para as mulheres em idade fértil>. Em 2001, foi reali-
zada campanha para imunizacao de mulheres em
idade fértil - de 12 a 39 anos -, e, em 2005, uma se-
gunda dose de vacina contra sarampo, caxumba e
rubéola passou a fazer parte do calendario. Entre-
tanto, a cobertura vacinal da campanha de 2001
nao foi satisfatoria, o que levou ao acimulo de susce-
tiveis e contribuiu para o surto de rubéola em 2006
e 2007°.

No ano de 2006, houve aumento significativo
do numero de casos confirmados de rubéola, ca-
racterizando surtos nos Estados do Rio de Janeiro e
de Minas Gerais. Em 2007, a disseminacdo do virus
ocorreu por todo o ano em 20 dos 27 estados,
somando 8 156 casos confirmados, distribuidos
principalmente nas regides Sudeste, Sul, Nordeste e
Centro-Oeste. Em 2008, uma campanha nacional
foi desencadeada com o objetivo de interromper a
transmissao endémica do virus por meio da vacinacdo
de homens e mulheres com idade entre 20 e 39
anos, e cobertura acima de 95%. Em cinco esta-
dos - Maranhao, Minas Gerais, Mato Grosso, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Norte -, além dos adultos,
os adolescentes entre 12 e 19 anos também foram
vacinados*. O municipio de Botucatu, no Estado de
Sao Paulo, participou das campanhas e da implan-
tacdo da vacina triplice viral no esquema de vacinacao
na década de 1990, e, dessa forma, as mulheres
gravidas no ano de 2008 e seus filhos poderiam estar
protegidos contra rubéola e sindrome da rubéola
congeénita, ndo necessitando de nova dose de vacina.
A avaliacao dessa situacdo motivou a realizacao des-
te estudo, que tem como objetivo avaliar a preva-
léncia de anticorpos contra rubéola em puérperas e
seus filhos durante a campanha de vacinacdo no
municipio de Botucatu.

METODOS

Estudo transversal de uma amostra repre-
sentativa e aleatdria de puérperas e seus recém-
-nascidos na maternidade do Hospital Regional da
Associacao Beneficente Hospital Sorocabanos

(HRABHS), no periodo de 1° de junho de 2008 a 30
de setembro de 2009. A amostra foi calculada com
base no registro de nascidos-vivos no ano de 2007,
quando nasceram 1 670 criangas, filhos de maes mo-
radoras no municipio, sendo 813 nascidas na mater-
nidade do Hospital Regional da Associacao Bene-
ficente Hospital Sorocabanos, para o qual foi esti-
mado um numero de 90 mulheres em puerpério
imediato, e que preencheram os seguintes critérios
de inclusao: gestantes de termo sem intercorréncias
gestacionais; assisténcia médica nos servicos publicos
de satide do municipio e auséncia de doenca crénica
materna. As pacientes foram selecionadas no pré-
-parto e as elegiveis foram esclarecidas quanto aos
objetivos da pesquisa, convidadas a participar e a
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para avaliacdo soroldgica dos recém-nascidos,
foi proposta a relacdo de um recém-nascido para
cada duas puérperas e estimada uma amostra de
50 recém-nascidos para compensar possivel perda
de 10% da amostra. Logo ap6s a inclusao da mae,
foram selecionados de forma randomizada, com sor-
teio de nimeros aleatérios, os recém-nascidos a
serem avaliados quanto a presenca de Imunoglo-
bulina G (IgG) contra rubéola ao nascer e aos 9 me-
ses.

A coleta das amostras de sangue das puér-
peras foi feita por venopuncédo periférica: foram
coletados 5mL de sangue em tubo especifico, durante
a internacao, sempre que possivel aproveitando o
momento da coleta de outros exames de rotina. A
coleta das amostras de sangue das criancas foi feita
por venopuncao periférica, com 3mL de sangue em
tubo especifico, ao nascimento e entre o primeiro e
0 trigésimo dia do nono més de vida. As amostras
sanguineas maternas e das criancas foram imediata-
mente centrifugadas e o soro armazenado em freezer
a -20°C, até o momento das dosagens, que foram
feitas em conjunto no laboratério clinico do Hospital
das Clinicas, utilizando-se, para deteccdo de anticor-
pos contra rubéola, do teste quantitativo automa-
tizado VIDAS®RUB IgGll do laboratério bioMérieux.

As maes responderam a um questionario es-
pecifico para informar os dados de interesse para a
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pesquisa, como variaveis dependentes, valores de
anticorpos maternos, dos recém-nascidos, e aos 9
meses de vida.

Foram analisadas as variaveis independentes:
idade gestacional em semanas; idade materna em
faixas etérias: até 19 anos, de 20 a 29 anos, com 30
anos ou mais; vacinacao materna; antecedente de
doenca exantematica materna.

Para a comparacao dos niveis séricos de IgG
maternos e dos recém-nascidos nas diferentes faixas
etdrias maternas, utilizou-se o teste ndo-parametrico
de Mann-Whitney. A diferenca entre as proporgoes
foi avaliada pelo teste exato de Fisher bicaudal. O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado
para avaliar a correlacdo entre niveis séricos de IgG
materna e do recém-nascido contra rubéola. Estatis-
ticas foram significativas quando p<0,05. Os dados
obtidos foram processados no pacote estatistico Epi
info (Epi6 versao 6.04d - Centers for Disease Control
and Prevention - Atlanta, EUA). O Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu,
com registro no Ministério da Saude desde 30 de
abril de 1997, deu parecer favoravel ao estudo, sob
protocolo n® 2700/2008, em conformidade com os
padroes éticos exigidos e com a Declaracao de
Helsinki revisada.

RESULTADOS

Em 2008, nasceram 1 734 criancas, filhos de
mulheres residentes no municipio, sendo 842 (49,0%)
nascidos na maternidade do HRABHS, onde foi cole-

tado sangue de 92 (11,0%) puérperas e de 51 recém-
-nascidos.

Das 92 mulheres, 75 (81,5%) apresentaram
resultado positivo para deteccdo de IgG contra ru-
béola. Nao houve diferenca quanto a média da idade
gestacional, no parto, segundo a faixa etaria ma-
terna. As Tabelas 1 e 2 apresentam os valores médios
da soroprevaléncia de anticorpos IgG contra rubéola
em maes e recém-nascidos, e a estatistica da com-
paracao entre os grupos, segundo faixa etaria ma-
terna.

Nao houve diferenca significativa na soropre-
valéncia de IgG contra rubéola em funcdo da faixa
etaria (Tabela 1), porém as puérperas adolescentes
apresentaram menores niveis de IgG em comparagao
as outras faixas etdrias.

Nos recém-nascidos, os valores médios de IgG
n&o diferiram conforme a faixa etéria materna (Tabe-
la 2), e tiveram forte correlacdo com os valores mater-
nos, como mostra o Figura 1.

Sessenta e cinco por cento das mulheres nao
souberam informar se tinham sido vacinadas, e 0s
niveis de IgG das que sabiam ter sido vacinadas e
das que nao sabiam nao apresentaram diferenca.
Antecedente de doenca exanteméatica foi referido
por 16% das puérperas, e, nessas, os valores médios
de IgG contra rubéola foram mais elevados (Tabe-
la 3).

Nenhuma das 10 criancas avaliadas aos 9
meses apresentou niveis de IgG contra rubéola de-
tectaveis.

Tabela 1. Soroprevaléncia de anticorpos IgG contra rubéola em puérperas, estratificadas segundo a idade, no HRABHS. Botucatu (SP), 2008.

Puérperas (n)

Faixa etaria Total Proporcao de positivas” Intervalo de confianca 95% Meédia de IgG (Ul/mL)™"
Positiva Negativa

<20 16 8 24 0.666 47,81 - 85,53 61,750

20-29 40 7 47 0.851 74,93 - 95,29 112,850

>29 19 2 21 0.904 77,93 - 100,00 125,316

Total 75 17 92 0.815 73,59 - 89,45 105,107

"p>0,05; "p=0,01.

HRABHS: Hospital Regional da Associacado Beneficente Hospital Sorocabanos; IgG: Imunoglobulina G.
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Tabela 2. Soropositividade contra rubéola, segundo valores de IgG,
em recém-nascidos, sendo as médias estratificadas segun-
do a idade materna, no HRABHS. Botucatu (SP), 2008.

Faixa etdria Média de IgG (UI/mL) em Numero de
materna recém-nascidos” recém-nascidos
<20 102,213 1

20-29 135,478 23

>29 157,000 8

Total 130,881 41
*p>0,05.

HRABHS: Hospital Regional da Associacdo Beneficente Hospital
Sorocabanos; IgG: Imunoglobulina G.

Tabela 3. Soropositividade contra rubéola, segundo valores de IgG,
em puérperas, e antecedentes de doenca exantematica,
HRABHS. Botucatu (SP), 2008.

Doenca exantemdtica prévia  Média de 1gG (Ul/ml) Numero
Sim* 123,671 14
Nao 80,641 78
Total 87,098 92
*0>0,05.

HRABHS: Hospital Regional da Associacao Beneficente Hospital
Sorocabanos; IgG: Imunoglobulina G.
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Figura 1. Corelacao entre os valores de IgG materna e IgG do
recém-nascido.

Nota: IgG: Imunoglobulina G.

DISCUSSAO

Na campanha nacional de vacinacao para
eliminacao da rubéola entre agosto e setembro de
2008, como estratégia para identificar dreas de maior
risco para transmissao e circulagdo do virus da ru-
béola, a secretaria de vigilancia em satde propos a
visitacao domiciliar de uma determinada area
geogréfica, e obtencao de dados sobre o estado vaci-
nal de 100 pessoas da populacdo residente. Em areas
com 95,0% ou mais de pessoas vacinadas, a
orientacdo era para vacinar apenas as pessoas nao
vacinadas, pois aquela area era considerada bem
vacinada. Areas com menos de 90,0% de pessoas
vacinadas eram consideradas de risco e deveria ser
definida estratégia de vacinacdo. Considera-se que
95,0% das pessoas vacinadas produzam imunidade
contra a rubéola, e com uma cobertura ideal de
vacinacao de 95,0% a 100,0%, pode-se estimar que
90,2 a 95,0% dessa populacdo esteja protegida
contra a doenca, reduzindo a circulacdo do virus?.

Os resultados deste estudo revelam que a
maioria das puérperas nao sabia informar se haviam
sido vacinadas, portanto nao seria possivel utilizar
essa informacéo para definir quem deveria receber
uma nova dose de vacina. A avaliacdo soroldgica
mostrou que 81,5% tinham valores de IgG conside-
rados reagentes, porém esse numero estd abaixo
das taxas ideais, considerando-se cobertura e imuno-
genicidade da vacina. A situacdo mais preocupante
foi encontrada entre as puérperas com menos de 20
anos, pois 34,0% eram soronegativas. E importante
lembrar que esse grupo etario ndo estava relacionado
para receber vacina durante a campanha de 2008.

De Azevedo Neto' e colaboradores obser-
varam, nos anos 1990 e 1991, as taxas de soropre-
valéncia entre 77,8 e 83,3% nessa faixa etéria, em
populacao de homens e mulheres nao vacinados no
Estado de Sao Paulo'. Naquele periodo, a circulacao
do virus e a falta da vacina no calendario de imuni-
zagbes proporcionavam a observacao de taxas de-
crescentes de soropositividade do nascimento aos
nove meses, e posterior aumento progressivo, a partir
de 12 meses, atingindo valores proximos a 100,0%
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entre os adultos e idosos. Inagaki et al.> encontraram
taxa maior - 71,2% (69,2-73,2) - em populacdo de
gestantes do Estado do Sergipe, no Nordeste do
Brasil, em 2007, do que as que encontramos para a
faixa etaria dos menores de 20 anos. No presente
estudo, puérperas adolescentes tiveram menores
valores de IgG em comparacao as outras faixas eta-
rias, 0 que sugere que a protecdo aumente com a
idade, seja por terem sido vacinadas e/ou por terem
tido contato com o virus da rubéola anteriormente.
Os valores médios foram maiores entre aquelas que
referiram ter tido doenca exantematica, sem espe-
cificar o tipo, o que reforca a hipdtese da circulacao
do virus anteriormente.

Os recém-nascidos tiveram valores médios de
lgG discretamente maiores, fortemente correlaciona-
dos, sem diferenca segundo a faixa etaria materna,
0 que se justifica pela passagem transplacentaria
de anticorpos no ultimo trimestre da gestacao, fato
observado para outras doencas®. Nenhuma das crian-
cas reavaliadas aos nove meses apresentou resul-
tado reagente para IgG contra rubéola, independente
do valor ao nascimento, o que coloca esse grupo
em situacdo de risco para a doenca em momentos
de circulacao do virus. Uma limitacao do estudo foi
0 pequeno numero de criancas avaliadas aos 9 meses
devido a coincidéncia do periodo de coleta com a
pandemia de gripe HIN1, o que levou a maioria das
mées ao ndo comparecimento para coleta devido
ao medo de contagio no ambiente hospitalar.

Nenhuma das maes avaliadas neste estudo
apresentou histéria ou sinais de infeccao pela rubéola
na gestacao, e nenhum dos recém-nascidos ava-
liados apresentou sinais de infeccdo congénita pelo
virus da rubéola. As puérperas receberam a vacina
na maternidade durante a campanha, com orienta-
¢ao para nao engravidarem?#8.

A vacinacao contra rubéola busca a erradica-
cao da doenca e de sua forma mais temida, a sin-
drome da rubéola congénita, um resultado que varios
paises tém buscado, sendo necessario nao deixar
um contingente de susceptiveis que favoreca a circu-
lacdo do virus e a ocorréncia de doenca®'®. Ava-

liacdes periddicas, independentes de surtos, podem
contribuir para tomada de medidas de protecao cole-
tiva.

CONCLUSAO

Este estudo alerta que as medidas podem ser
suficientes para impedir a concorréncia de surtos
epidémicos, entretanto, diante das taxas menores
que as esperadas, seria prudente reavaliar a popu-
lacao que ficou fora da campanha e se a sorocon-
versao na pos-vacinacao, em situacéo real, produzira
taxas acima do observado neste estudo.
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Postura sentada de criancas com paralisia cerebral:
influéncia do apoio dos membros superiores

Sitting posture of children with cerebral palsy:

influence of upper-limb support
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Sebastidao Marcos Ribeiro de CARVALHO!
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RESUMO

Objetivo

O estudo teve o proposito de analisar a distribuicao de pressao no assento do
mobiliario e o equilibrio estatico em criancas com paralisia cerebral na postura
sentada sem apoio e com apoio dos membros superiores em mesa adaptada.

Métodos

Participaram deste estudo 12 criancas com diagndstico de paralisia cerebral
espastica, na faixa etaria de 4 a 11 anos. A coleta de dados foi realizada com o
participante sentado em cadeira adaptada em duas situagdes: 1) sem apoio dos
membros superiores e 2) com os membros superiores apoiados em mesa adaptada.
Os dados foram obtidos por meio do programa Conformat Research 5.8.

Resultados

O pico de pressao foi maior quando a amostra estudada permanecia sentada sem
apoio dos membros superiores do que com apoio de membros superiores em
mesa adaptada (p=0,015); houve menor distribuicdo da &rea de contato quando

1 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Filosofia e Ciéncias. Av. Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal
181, 17525-900, Marilia, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: BC PERICO. E-mail: <brunap.fisio@yahoo.com.br>.

Apoio: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Processo: 2008/10764-0).
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0s participantes encontravam-se sentados sem apoio de membros superiores do
que com apoio de membros superiores (p=0,007).

Conclusao

A utilizacdo do apoio de membros superiores em mesa adaptada demonstrou
melhora na distribuicdo de pressao no assento do mobilidrio durante a postura
sentada de criancas com paralisia cerebral espastica. Nao houve diferenca signi-
ficativa entre o equilibrio estatico sem apoio e com apoio dos membros superiores
em mesa adaptada.

Termos de indexacao: Decoracéo interior e mobiliario. Paralisia cerebral. Postura.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was analyze the pressure distribution on the seat of the
furniture and static balance in children with cerebral palsy in the sitting position
without upper-limb support and resting the upper limbs on an adapted table.

Methods

A total of 12 children aged 4-11 years diagnosed with spastic cerebral palsy
participated in this study. Data were collected with patient seated on a wheelchair
adapted for two situations: 1) without upper-limb support, 2) with their arms
resting on an adjusted table. Data were collected by the pressure sensor analysis
software Conformat Research 5.8.

Results

The pressure peak was higher when the children were seated without limb support
than with limbs resting on an adjusted table (p=0.015). The contact area
distribution was smaller when the participants were seated without upper-limb
support than with upper limbs resting on table (p=0.007).

Conclusion

The use of an adapted table to rest the upper limbs improved the pressure
distribution on the seat of the furniture during the sitting posture of children
with spastic cerebral palsy. There was no significant difference between static
equilibrium without the table and with the upper limbs resting on an adjusted
table.

Indexing terms: Interior design and furnishings. Cerebral palsy. Posture.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é a causa mais co-
mum de disfuncao motora durante a infancia'?e é
caracterizada como um distdrbio postural e do movi-
mento, causado por danos permanentes e ndo pro-
gressivos a um encéfalo em desenvolvimento?®.

A incidéncia da PC na populacdo mundial é
de dois individuos a cada 1 mil nascidos-vivos®. No
Brasil, estima-se o surgimento de 26 mil novos casos
por ano®. Trata-se de um grande nUmero de casos,
que exige uma intervencdo adequada.

As desordens motoras em criancas com PC
sao complexas. Os défices primdrios incluem: anor-
malidades no tonus muscular, influenciadas pela posi-
cao, postura e movimento; dificuldades no equilibrio
e na coordenacdo; diminuicao de forca, e perda de
seletividade no controle motor. Os problemas mus-
culoesqueléticos secundarios incluem contraturas e
deformidades 6sseas®.

Os comprometimentos apresentados por
criancas com PC afetam significativamente a postura
sentada e o controle postural’. A adaptacao de siste-
mas de posicionamento sentado auxilia a crianca
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com PC a compensar inabilidades do sentar inde-
pendente, a estar confortavel, a diminuir a pressao,
a ter suporte postural, a melhorar seu desempenho
e as funcbes corpdreas e a prevenir e a controlar
deformidades®'°. A adequacao postural também po-
de auxiliar no controle da espasticidade e melhorar
o equilibrio na postura sentada em criancas com PC
espastica'’.

O mobilidrio adaptado deve ser projetado para
atender as necessidades especificas de cada crianca'.
Rotineiramente, as adaptacées no mobi-lidrio sao
realizadas de forma generalizada, com base
exclusivamente em critérios de avaliacdes subjetivas,
geralmente insuficientes para adotarem-se estraté-
gias de posicionamento individualizado'.

Em relacao ao apoio dos membros superiores,
os trabalhos encontrados na literatura, apesar de
consistentes, ndo apresentam dados quantitativos
sobre sua influéncia para o melhor posicionamento
sentado da crianca com PC espastica em mobiliario
adaptado.

Portanto, diante da situacdo relatada na lite-
ratura e observada na pratica clinica, surgiu o seguinte
problema de pesquisa: apoiar os membros superiores
em mesa adaptada interfere na distribuicdo da pres-
sao e no equilibrio estatico na postura sentada de
criancas com PC espastica?

O proposito do estudo foi analisar a distri-
buicao de pressao no assento do mobiliario e o equi-
librio estatico em criancas com paralisia cerebral
espastica na postura sentada sem o apoio e com o
apoio dos membros superiores em mesa adaptada.

METODOS

Participaram deste estudo 12 criancas - quatro
do sexo feminino e oito do sexo masculino - com
diagnostico de PC diparética espastica, na faixa etaria
de 4 a 11 anos (Quadro 1).

Foram adotados como critérios de inclusao
dos participantes no estudo: 1) ter diagnéstico de
PC espastica e 2) obter, por meio do Sistema de
Classificacao da Funcao Motora Grossa'*(Gross Motor
Function Classification System - GMFCS), a clas-

Quadro 1. Caracterizacao dos participantes do estudo. Marilia (SP),

2009.
Participante Sexo |dade Classificacao pela GMFCS
P1 Feminino 7 Grau IV
P2 Masculino 6 Grau IV
P3 Masculino 8 Grau IV
P4 Masculino 8 Grau IV
P5 Feminino 4 Grau lll
P6 Feminino 8 Grau IV
pP7 Masculino 4 Grau IV
P8 Masculino 10 Grau lll
P9 Masculino 4 Grau IV
P10 Masculino 1 Grau lll
P11 Masculino 7 Grau lll
P12 Feminino 1 Grau lll

GMFCS: Gross Motor Function Classification System.

sificacdo do comprometimento motor grau Il ou
IV.

O projeto foi aprovado pelo ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Cién-
cias da Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(Unesp), Marilia, parecer n® 3474/2008.

Participaram do estudo as criancas cujos pais
Ou responsaveis assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme deter-
mina a Resolucdo CNS-196/96.

Os equipamentos utilizado na pesquisa foram:
cadeira da linha Jupiter infantil, da marca Vanzett;
computador; manta com sensores de pressao
Conformat da marca Tekscan; mesa adaptada com
recorte em semicirculo e software de analise dos
sensores de pressao Conformat Research 5.8.

Inicialmente foram analisados os prontuarios
de criancas em atendimento no Centro de Estudo
da Educacao e Saude da Unesp Campus I, a fim de
seleciona-las de acordo com o perfil dos participantes
desta pesquisa. Em seguida, foi realizado o contato
Ccom 0s pais ou responsaveis para solicitar a autori-
zacao para participacado no estudo.

As criancas cujos pais autorizaram a parti-
cipacao foram submetidas a uma avaliacao e classifi-
cadas quanto ao grau de comprometimento motor
por meio do GMFCS.
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Antes de cada coleta, foi realizada a calibra-
cdo a vacuo do equipamento Conformat, para nor-
malizar a pressao, diminuir as interferéncias do siste-
ma de mapeamento de pressdo e tornad-la homo-
génea.

A manta de sensores de pressao foi colocada
no assento da cadeira e fixada com fitas adesivas. A
interface do equipamento e os fios foram fixados a
lateral da cadeira para garantir a seguranca dos parti-
cipantes do estudo e do equipamento. Em seguida,
a interface foi conectada a um USB portatil, que
possibilita a aquisicdo dos dados e a transferéncia
para o software do computador.

As criancas estavam vestidas com roupas con-
fortaveis, de forma a nao interferir na distribuicao
de pressao na manta Conformat.

A coleta de dados foi realizada em duas si-
tuacdes: 1) na postura sentada em mobiliario adapta-
do por tempo de 3 minutos sem apoio dos bragos e
2) na postura sentada em mobilidrio adaptado por
tempo de 3 minutos com os membros superiores
apoiados em mesa adaptada. O tempo de 3 minutos
¢ considerado suficiente para que ocorram o0s ajustes
posturais na posicdo sentada’ .

Os participantes foram posicionados na pos-
tura sentada, com os pés e o tronco apoiados. A
altura da mesa para cada participante coincidia com
a altura do cotovelo em flexao de 90 graus.

Apds o posicionamento e a manutencdo do
participante em cada uma das situacdes experi-
mentais no mobilidrio, foi acionado o Conformat e
realizado o registro da distribuicdo da presséo e do
deslocamento do centro de pressdo no software
Conformat Research 5.8. A ordem para a execucao
das atividades sem a utilizacdo e com a utilizacdo
do apoio de membros superiores em mesa adaptada
foi definida por sorteio.

Em relacdo a distribuicdo da pressao, foram
analisados: 1) o pico de pressdo e 2) a drea de conta-
to. Em relacdo ao equilfbrio estatico, foram analisa-
dos: 1) o deslocamento da trajetoria total e 2) a am-
plitude dos deslocamentos Antero-Posterior (AP) e
Médio-Lateral (LL) do Centro de Pressao (CP). Esses

dados foram obtidos por meio do programa
Conformat Research 5.8.

O CP foi determinado pelas coordenadas de
linhas e colunas dos sensores existentes na manta
Conformat. Sabendo-se a distancia entre duas linhas
ou colunas adjacentes (1,4732cm), pode-se poste-
riormente calcular as distancias entre os pontos e
determinar seu deslocamento.

Os dados referentes ao CP obtidos a partir do
Conformat foram exportados para o programa
Microsoft Excel, no qual foram analisados os seguin-
tes parametros: 1) comprimento total da trajetéria
do deslocamento do CP(CT); 2) amplitude dos deslo-
camentos do CP nos sentidos AP e ML.

Uma vez que o CP foi dado por meio de coor-
denadas X e Y, o comprimento da trajetéria do deslo-
camento do CP entre dois quadros consecutivos
(CTinst) foi calculado pelo teorema de Pitdgoras'’.

CTinst 2 =((Yb * 1,4732)-(Ya * 1,4732)) 2 +
(Xb * 1,4732) - (Xa *1,4732)) 2

em que:

CTinst (cm) = comprimento da trajetéria do
deslocamento do CP do ponto “a” ao ponto "b”,

Yb= ordenada antero-posterior final;

Ya = ordenada antero-posterior inicial;

Xb = abscissa médio-lateral final;

Xa = abscissa médio-lateral inicial 1,4732

(cm) = distancia entre os sensores.

Assim, o comprimento total da trajetéria do
deslocamento do CP (CT) foi obtido por meio da
soma dos 180 “CTinst” de cada teste:

CT = CTinst (1° quadro) + CTinst (2° quadro)
+ ... + CTinst (180° quadro)

A amplitude do deslocamento AP do CPe a
amplitude do deslocamento ML do CP foram obtidas
a partir da diferenca entre os valores maximo e mi-
nimo do deslocamento do CP, nos respectivos sen-
tidos:

AP = (Ymax *1,4732) - (Ymin*1,4732) e

ML = (Xmax * 1,4732) - (Xmin* 1,4732)

em que:

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(1-2):23-30, jan./abr., 2011



PARALISIA CEREBRAL EM CRIANCAS 27

AP (cm) = amplitude do deslocamento
antero-posterior do CP;

Ymax = valor maximo da ordenada antero-
-posterior;

Ymin = valor minimo da ordenada antero-
-posterior;

ML (cm) = amplitude do deslocamento
médio-lateral do CP;

Xméx = valor maximo da abscissa médio-
-lateral;

Xmin = valor minimo da abscissa médio-
-lateral,

1,4732cm = distancia entre os sensores.

Neste estudo, os dados foram agrupados em
Tabelas, por meio de frequéncias absolutas e por-
centuais, nimero de individuos (n), média, desvio-
-padrao, valor minimo, valor maximo, mediana e
teste de Mann-Withiney.

Para as varidveis numéricas, verificou-se a
similaridade entre os grupos por meio do teste
Wilcoxon para grupos dependentes. A verificacdo
da normalidade dos dados foi realizada por meio do
teste de Shapiro-Wilk'19,

Adotou-se, para todos os testes, o nivel de
significancia de 5% de probabilidade para a rejeicao
da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

Na Tabela 1 encontram-se os dados referentes
a comparacao realizada entre as varidveis estudadas
em relacao as situacoes experimentais, participante
sentado em mobiliario adaptado sem apoio de mem-
bros superiores e participante sentado em mobiliario
adaptado com apoio de membros superiores em mesa
adaptada, por meio do teste de Wilcoxon. Foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes
para as seguintes variaveis: a) o pico de pressao foi
maior quando a amostra estudada permanecia sen-
tada em mobilidrio adaptado sem apoio de membros
superiores do que com apoio de membros superiores
(p=0,015); b) houve uma menor distribuicao da area
de contato quando os participantes encontravam-se
sentados sem apoio de membros superiores do que
quando sentados com apoio de membros superiores
(p=0,007).

Na comparacao realizada entre os dois grupos
independentes estudados, ou seja, participantes clas-
sificados com grau lll e com grau IV (Tabela 2), en-
controu-se diferenca estatistica significante para as
seguintes variaveis estudadas: a) amplitude LL quan-
do a amostra estudada permanecia sentada em
mobilidrio adaptado com apoio de membros supe-
riores (p=0,028); b) amplitude AP com apoio de mem-
bros superiores (p=0,019). Nessas duas situacoes, os

Tabela 1.Distribuicao dos dados para as variaveis em estudo por meio do nimero de individuos (n), média, desvio-padrao, mediana, valor p. Marilia

(SP), 2009.
n Média Desvio-Padrao Minimo Maximo Mediana P
TTSA 12 33,61 14,82 9,17 56,20 36,80
TTCA 12 46,82 37,39 8,20 130,00 35,02 i
AMLSA 12 1,58 0,91 0,29 3,39 1,61
AMLCA 12 3,98 5,60 0,18 17,55 1,19 0530
AAPSA 12 1,95 2,43 0,21 9,12 1,11
AAPCA 12 1,89 2,83 0,13 8,01 0,96 €80
PPCSA 12 206,25 126,00 58,00 525,00 186,50
PPCCA 12 153,50 82,94 69,00 319,00 122,00 Qs
ACSA 12 297,15 140,74 160,60 622,88 253,93
ACCA 2 317,97 153,00 160,60 679,31 285,40 .m0z

* para ser significante p<0,05.

TTSA: Trajetéria Total Sem Apoio; TTCA: Trajetéria Total Com Apoio; AMLSA: Amplitude Médio-Lateral Sem Apoio; AMLCA: Amplitude Médio-Lateral Com
Apoio; AAPSA: Amplitude Antero-Posterior Sem Apoio; AAPCA: Amplitude Antero-Posterior Com Apoio; ACSA: Area de Contato Sem Apoio; ACCA: Area

de Contato Com Apoio.
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Tabela 2. Distribuicao dos dados para as variaveis em estudo por meio do numero de individuos, média, desvio-padrao, mediana, valor p. Marilia

(SP), 2009.
Grupo n Média Desvio-Padrao Mediana o
TTSA
1] 5 28,1181 15,39233 32,56 0291
v 7 37,5379 14,20196 42,62 '
TTCA
I 5 27,7975 17,78155 28,94 8 1b
% 7 60,4006 42,83872 43,70 '
AMLSA
i 5 1,0990 0,68576 1,33 G
Y 7 1,9194 0,93741 1,74
AMLCA
4

1] 5 0,7360 0,46657 0,9 0,028
\% 7 6,3053 6,49829 2,27
AAPSA

0,84
i 5 0,7926 0,52793 ; 0,088
\Y, 7 2,7759 2,95773 2,20
AAPCA
1] 5 0,6276 0,36155 0,70 i
[\ 7 2,7928 2,76114 1,07
PPCSA
1] 5 165,4000 88,39570 169,50 6. 5%
% 7 235,4286 146,67067 212,50 '
PPCCA
i 5 151,6000 89,62031 122,00 0935
% 7 154,8571 85,16147 132,00 '
ACSA
1] 5 334,2320 116,82409 288,70 fres:
\Y 7 270,6700 158,90150 205,10 '
ACCA
1] 5 363,7780 109,77856 319,00 4 e
\Y 7 285,2414 178,56036 219,20 '

* para ser significante p<0,05.

TTSA: Trajetoria Total Sem Apoio; TTCA: Trajetoria Total Com Apoio; AMLSA: Amplitude Médio-Lateral Sem Apoio; AMLCA: Amplitude Médio-Lateral Com
Apoio; APSA: Amplitude Antero-Posterior Sem Apoio; AAPCA: Amplitude Antero-Posterior Com Apoio; ACSA: Area de Contato Sem Apoio; ACCA: Area de

Contato Com Apoio.

participantes classificados como grau Il oscilaram
menos do que os participantes classificados como
grau V.

DISCUSSAO

A literatura apresenta uma escassez de estu-
dos quantitativos relacionados a influéncia do apoio

de membros superiores na distribuicdo de pressao
no assento do mobiliario na postura sentada de crian-
cas com paralisia cerebral espastica.

No estudo, as variaveis observadas para a ana-
lise da distribuicao de pressao no assento do mobi-
lidrio nas duas situacdes experimentais foram: o pico
de presséo e a area de contato. O pico de pressao
no assento do mobiliario foi maior quando a amostra
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estudada permanecia sentada sem apoio dos mem-
bros superiores do gue com apoio dos membros supe-
riores em mesa adaptada; a area de contato no
assento do mobiliario foi menor quando a amostra
permanecia sentada sem apoio de membros supe-
riores do que com apoio dos membros superiores
em mesa adaptada.

De acordo com a literatura, a diminuicdo do
pico de pressdo na base de suporte e 0 aumento da
area de contato no assento do mobiliario durante a
postura sentada permitem melhor distribuicao de
pressao e, consequentemente, a prevencao de Ulce-
ras de pressao®?°. Portanto, no estudo, o apoio dos
membros superiores em mesa adaptada na postura
sentada de criancas com PC espastica permitiu me-
lhor distribuicao de pressao no assento do mobiliario
do que sem o apoio dos membros superiores.

Em relacao ao equilibrio estético, autores afir-
mam gue o apoio de membros superiores melhora o
equilibrio estatico de criancas com PC, e preconizam
gue o apoio de membros superiores de criancas com
PC permite um melhor controle de cabeca, tronco e
simetria dos membros e diminui o esforco muscular
na postura sentada do que quando sentadas sem o
apoio dos membros superiores?'?2. No estudo, porém,
nao houve diferenca estatistica significante em rela-
cao a amplitude LL e a amplitude AP observadas
para a analise do equilibrio estatico, o que nao condiz
com os relatos da literatura. Esse fato podeser devido
aos outros componentes da cadeira, como o esta-
bilizador de cabeca e tronco, que auxilia na manu-
tencao do equilibrio estatico.

A comparacao realizada entre os dois grupos
de participantes classificados de acordo com a seve-
ridade do comprometimento motor (grau lll e grau
IV) mostrou que quando a amostra permanecia sen-
tada em mobilidrio adaptado com apoio dos mem-
bros superiores, os participantes classificados como
grau lll oscilaram menos (menor amplitude ML e
amplitude AP) do que os participantes classificados
como grau V. Assim, observa-se na utilizacdo do
apoio de membros superiores na postura sentada de
criancas com PC espastica, a manutencao do equi-
librio estatico apresentou menor défice na amostra

de participantes classificados como grau lll do que
na amostra de participantes classificados como grau
IV, 0 que corrobora a classificacdo da severidade do
comprometimento motor por meio do GMFCS, no
qual os individuos classificados como grau lll apre-
sentam menor severidade no comprometimento mo-
tor e equilibrio estatico do que os individuos classifi-
cados como grau |V.

CONCLUSAO

A utilizacdo do apoio de membros superiores
em mesa adaptada durante a postura sentada de
criancas com PC espastica demonstrou melhora na
distribuicao de pressao no assento do mobiliario.

N&o houve diferenca significativa no equilibrio
estatico sem o apoio e com o0 apoio dos membros
superiores em mesa adaptada na postura sentada
em criancas com PC espdastica. No entanto, obser-
vou-se que na utilizacdo do apoio de membros
superiores, a manutencao do equilibrio estatico
apresenta défices de acordo com a severidade do
comprometimento motor, sequndo a classificacdo por
meio do GMFCS.
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REVISAO

Esterilizacion por baja temperatura y sus aplicabilidades

Low temperature sterilization and its applicabilities

Eveline Lucena VASCONCELOS'
José Francisco GUILLEN SOLVAS'

RESUMEN

Los métodos de esterilizacion a baja temperatura son muy utilizados, actualmente,
para la esterilizacion de los materiales termosensibles. Este articulo es una revision
bibliografica que tiene el objetivo de identificar, en la literatura cientifica, las
evidencias de la actividad antimicrobiana, toxicidad, eventos adversos y la
aplicabilidad de las tecnologias de esterilizacion a baja temperatura. La busqueda
de los articulos, fue realizada por medio de la consulta a la base de datos MedLine
y Google Académico, desde el afo 2006 hasta octubre de 2009. Para la busqueda
de los articulos, se utilizaron palabras controladas en el idioma inglés y el operador
AND para la especificidad del tema que se querfa consultar. Fueron lefdos y
analizados quince articulos en sus totalidades, cuyos los resultados son: (1) El
proceso de esterilizacién por plasma presenté resultados positivos mediante el
proceso de esterilizacion por 6xido de etileno; (2) Hay pérdidas en las propiedades
en reprocesamiento de catéter de hemodinamica; (3) Falta de reglamentacion y
seguridad para el reprocesamiento de los materiales de un solo uso; (4) El 6xido
de etileno no es eficiente en la esterilizacion de superficies dseas.

Palabras-clave: Esterilizacion. Gases em plasma. Oxido de etileno.

ABSTRACT

Low-temperature sterilization methods are widely used nowadays for the
sterilization of thermosensitive materials. This literature review aims to identify

" Universidad de Granada, Facultad de Medicina, Departamento de Salud Publica. Av. De Madrid, 11, 18012, Granada, Espana.
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the antimicrobial activity, toxicity, adverse events and uses of low-temperature
sterilization methods. The MedLine and Google scholar databases were used to
find articles published between 2006 and October 2009. Keywords in English
and the and operator were used for subject specification. A total of fifteen articles
were found, with the following results: (1) plasma sterilization process showed
positive results compared with ethylene oxide sterilization process, (2) the
reprocessing (sterilizing for the second, third, or more times) of laboratory
catheters destroys its properties; (3) nowadays, there are no laws regulating the
reprocessing of disposable materials and its safety is questionable; (4) the
sterilization of bone surfaces with ethylene oxide is not effective.

Indexing terms: Sterilization. Plasma gases. Ethylene oxide.

INTRODUCCION

Se considera esterilizacién al proceso que
utiliza varios métodos agrupados en quimicos, fisicos
o fisico-quimicos, con caracteristicas y aplicaciones
propias, cuya finalidad es destruir los agentes
microbianos nocivos. El proceso tiene como objetivo
el restablecimiento de la salud, y se aplica
especificamente a los objetos inanimados, como los
articulos criticos y semicriticos'. Para que un material
esté esterilizado, es necesario que toda forma de
vida, incluidas las esporas, esté muerta?. Es un
término absoluto que implica la pérdida de la
viabilidad o la eliminacién de todos los microorganismos
contenidos en un objeto o sustancia, acondicionado
de tal modo que impida su posterior contaminacion.

El Oxido de Etileno (OE) es el mas antiguo
método de esterilizacion a baja temperatura y se
utiliza, en los materiales médico-hospitalarios, desde
los anos cincuenta.

Hay varios factores que llevan a los
profesionales y a las instituciones de salud a buscar
nuevas tecnologias de esterilizacion. Entre estos
factores, desde el punto de vista de los profesionales
de la salud de los Estados Unidos de América
(EE.UU.), estan: 1) la eliminacién del uso de
Clorofluorcarbono (CFC), mejor diluyente del éxido
de etileno que destruye la capa de ozono de la
atmésfera; 2) la reglamentacion de los niveles
aceptables de exposiciéon al éxido de etileno
establecidos por el érgano del gobierno de salud
ocupacional** y 3) la busqueda de nuevas tecnologias

de esterilizacion que no tornen el proceso de
esterilizacion mds costoso® y que realicen el
procedimiento en un menor espacio de tiempoy con
seguridad para enfermos y profesionales.

La busqueda de nuevas tecnologias de
esterilizacion por baja temperatura se ve justificada
por los mismos motivos apuntados por los
profesionales de los Estados Unidos de América
(EE.UU.), en el sentido de un ahorro de tiempo en el
reprocesamiento de materiales en comparacion al
tiempo consumido por el OE"®%, El desafio para los
profesionales del control de infecciones hospitalarias
y de la central de materiales en los establecimientos
de salud es la evaluacion de nuevas tecnologias
disponibles en cuanto a seguridad microbiolégica
asociada al coste/efectividad y a la ausencia de
efectos adversos para enfermos y profesionales. Por
esto, la eleccion del método de esterilizacion a baja
temperatura hecha por el usuario (hospital) debera
basarse en evidencias cientificas’* 2.

Este articulo es una revisién bibliografica que
tiene el objetivo de identificar, en la literatura
cientifica, evidencias de la actividad antimicrobiana,
toxicidad, eventos adversos y la aplicabilidad de las
tecnologfas de esterilizacion a baja temperatura.

METODOS

La busqueda de los articulos fue realizada por
medio de la consulta a la base de datos MedLine y
Google Académico. Se trabajo con articulos
publicados entre enero de 2006 hasta octubre de
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2009. Fueron utilizadas palabras controladas en el
idioma inglésy el operador AND para la especificidad.

Se localizaron las palabras sterilization;
ethylene oxide y hidrogen peroxide. No fueron
encontradas palabras controladas para: low
temperature sterilization y para hydrogen peroxide
plasma, siendo estas utilizadas en la blsqueda como
palabras libres.

RESULTADOS YDISCUSION

A continuacion se presentan los resultados
encontrados segun las aplicaciones de estrategia de
busqueda descrita anteriormente.

Fueron leidos todos los resimenes de los
articulos encontrados en la base de datos, con
excepcion de los relacionados exclusivamente con
la palabra sterilization, pues habfa un gran nimero
de publicaciones con este término y también por ser
poco especifico (Tabla 1). Cuando se utiliza
exclusivamente la palabra sterilization, también es
posible encontrar publicaciones relacionadas a las
esterilizaciones de los 6rganos reproductores. Se
analizaron los resimenes y se seleccionaron los que
aludfan, por lo menos, a uno de los siguientes items:
actividad antimicrobiana, eventos adversos, toxicidad
o aplicabilidad de las tecnologfas de esterilizacion a
baja temperatura. De esta manera, sélo 15 (quince)
publicaciones del universo encontrado atendieron a
los criterios de inclusion. Estas quince publicaciones
fueron leidas en sus totalidades.

Sintesis de las publicaciones de
acuerdo con el tema

1) Eficacia: Estudio comparativo de los
métodos de esterilizacion a baja temperatura.

En 2008 fue realizado en Brasil un estudio
con aplicacion de radiofrecuencia en gases plasma,
precursores de la esterilizacion, que dio como
resultado la inactivacion microbiana de las especies
reactivas. Este método innovador se caracteriza por
no generar riesgos de toxicidad a los trabajadores y
tampoco a los enfermos, por no dafiar el medio
ambiente, por ser rapido y procesarse en temperatura
cercana alaambiental. Los investigadores concluyeron
que el proceso de esterilizacion por plasma presentd
resultados interesantes y promisores. El gas oxigeno
puro obtuvo los mejores resultados, caracterizando
al plasma como una alternativa promisora de
esterilizacion por sus caracteristicas positivas en
comparaciéon con el 6xido de etileno'™ . La
esterilizacion por plasma gas, por ser mas rapida que
los demas métodos, garantiza un menor inventario
del material hospitalario.

2. Aplicacion: Reutilizacion de catéteres de
hemodinamica.

Batista'® describio los problemas de
contaminacion que podrian ocurrir durante y después
de hacer una Angioplastia Coronaria (ATC) con la
reutilizacion de catéteres. La probabilidad de no
mantener la integridad de los catéteres utilizados en
angioplastias después de esterilizados con 6xido de

Tabla 1. Busqueda bibliografica efectuada en el periodo entre enero de 2006 hasta octubre de 2009, realizada en portal MedLine y Google
Académico, de acuerdo con las palabras claves utilizadas, controladas o libres.

Palabra clave Controlada Libre MedLine Google Académico
Sterilization X = 1 660 2 380
Sterilization and ETO X - 76 93
Sterilization and HP X 45 74

Low Temperature and Sterilization - X 52 63

Low Temperature Sterilization and Sterilization and ETO X - 03 09

Low Temperature Sterilization and Sterilization and HP X = 09 13

ETO: Etylene Oxide; HP: Hydrogen Peroxide.
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etileno es alta, pues este proceso puede cambiar las
caracteristicas fisicas del polimero, que es la materia
prima del catéter. Los autores también enfatizan que
con la pérdida de la integridad de los catéteres se
puede producir una embolia y dafar las paredes de
los vasos, causando complicaciones clinicas e
intervenciones largas. Este estudio enfatiza que,
dependiendo de los polimeros con los cuales los
catéteres estan hechos (fabricados), las pérdidas de
su integridad son mas precoces (adelantadas), pues
cada uno tiene sus propiedades y un nUmero maximo
de reutilizaciones. Los autores afirman ain que se
hace necesario un rigido control por parte de los
profesionales de la salud en relacion al nimero de
veces que se puede reutilizar un producto de un solo
uso. Es necesario acordar que no existen actualmente
en la literatura - y tampoco estan reglamentadas en
los paises - directivas que garanticen el perfecto
estado de un material de un solo uso después de
haber sido sometido a una o mas reesterilizaciones.
Asi, se puede afirmar que el riesgo derivado de la
utilizacion de dicho material para el enfermo y para
el profesional es muy alto, y la responsabilidad legal
de los riesgos queda totalmente a cargo del hospital
y del profesional que lo utiliza.

Goveia et al.® realizaron un estudio donde
cuestionaron las evidencias de los dafnos provocados
por la reutilizacion de los catéteres de hemodinamica.
El objetivo de este estudio fue identificar las
evidencias cientificas relacionadas a los efectos del
reprocesamiento de los catéteres desde el punto de
vista fisico, mecanico, quimico y biolégico. Para llevar
a cabo esta investigacion, los autores hicieron una
busqueda de articulos cientificos en la base de datos
MedLine vy Lilacs, llegando a la conclusion que se
produjeron alteraciones fisicas, mecanicas, quimicas
y bioldgicas en los catéteres reprocesados. La
limpiezay la esterilizacion de los catéteres no fueron
de calidad, identificAndose incluso la presencia de
microorganismos en el final de proceso. Este estudio,
ademas del conocimiento de sus informaciones, seran
de gran utilidad en la toma de decisiones para el
reproceso y reutilizacion de un catéter de hemodi-

namica. Es necesario recordar que el proceso de
limpieza es fundamental en la obtencién de una
esterilizacion de calidad, pues se reconoce que en
los sitios que contienen suciedad el agente
esterilizante no consigue penetrary, por consiguiente,
no logra esterilizar el material’®?2. Se recuerda,
también, que hay sitios en los materiales (por ejemplo
en un catéter de orina, refriéndose al lugar del catéter
que entra en contacto directamente con la vejiga)
que son de dificil acceso y cuya limpieza no esta
garantizada y, consecuentemente, tampoco puede
garantizarse el reprocesamiento del mismo. En casos
de materiales como este, es mas econémico y seguro
utilizarlos una sola vez.

3) Costes de la esterilizacion de materiales
de un solo uso.

El estudio espanol trata de la reutilizacion y
reprocesamiento de los materiales de un solo uso,
ya que los mismos estan contribuyendo con la
aparicion de puntos de infeccion por virus de la
Hepatitis C, tanto en Espafa como en otros paises.
Los autores llaman la atencion sobre esta practica
adoptada por el 80% (ochenta por ciento) de los
hospitales espafoles; en la actualidad no hay, en el
referido pafs, una normativa que la avale. Segun®
un estudio realizado en los Estados Unidos de
América (EE.UU). El precio de los Dispositivos
Meédicos de un Solo Uso (DMSU) reprocesados es
aproximadamente la mitad que el de un articulo
nuevo, e incluso en ocasiones el coste de éstos resulta
inferior al 10%. El estudio enfatiza que en Espana
no se cuenta con una clasificacion precisa sobre los
materiales que pueden ser o no reutilizables, ni con
protocolos de esterilizacion y reprocesado que
respondan por su inocuidad. Para esto, se necesita
una normativa que sistematice las técnicas de
esterilizacion y reutilizacion de los DMSU. Los
investigadores creen que deberia llegarse a un
acuerdo entre los implicados: administracion de los
servicios de salud, profesionales sanitarios, fabricantes
de dichos productos y usuarios, para llegar a un
equilibrio entre el importante incremento, costes, el
gasto sanitario que implica desechar todos estos
productos y la inseguridad que supone su uso sin
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algunas garantias ratificadas?®. Asi, se puede decir
que el posible ahorro no debe ser el factor
determinante cuando se trata de esterilizaciéon y
seguridad, pues reesterilizar sin tener garantias de
poder utilizar el material no merece la pena. Es
necesario decir que el proceso de esterilizacion
también tiene su coste y que, en caso de no poder
realizarse, la reutilizacion del material reesterilizado
no esta garantizada, con el consecuente desperdicio
con los gastos en reesterilizacion.

4) Limitaciones: Efectos de la esterilizacion
por ¢xido de etileno en la estructura de la superficie
0sea.

Haje et al.??, estudiaron la influencia del
proceso de preparacion quimica y esterilizacion en
oxido de etileno en microestructuras de la superficie
6sea para futuramente estudiar la confeccion de
tornillos éseos. Los autores concluyeron que la
esterilizacion y el proceso quimico utilizado llevaron
a la amalgamacion de la estructura fibrilar de la
superficie 6sea, verificando un gran aumento en los
cubos 6seos y en los tornillos. De esa manera, es
posible afirmar que el oxido de etileno no es el
método de esterilizacion adecuado para garantizar
esterilidad y manutencion de las caracteristicas fisicas,
guimicas y bioldgicas de una estructura dsea.

CONCLUSIONE

Esta revision bibliografica permitié llegar a las
siguientes conclusiones:

- El proceso de esterilizacién por plasma
presento resultados interesantes y promisores, siendo
una alternativa importante de esterilizacién por tener
caracteristicas positivas mediante el 6xido de etileno;

- La limpieza y la esterilizacion de los catéteres
de hemodinamica no fueron de calidad, identificandose
incluso la presencia de microorganismos en el final
del proceso. En cada reprocesamiento de los
catéteres hay pérdidas fisicas, quimicas, biologicas y
mecanicas de los mismos. Los autores llaman la
atencion hacia el conocimiento de estas

informaciones antes de decidir reprocesar y reutilizar
un catéter de hemodinamica;

- Falta de regulamentacion y seguridad para
el reprocesamiento de los materiales de un solo uso,
lo que conlleva a creer en la imposibilidad de tal
proceso;

- No es posible afirmar hasta qué punto
merece la pena la reutilizacion y re esterilizacion de
articulos de un solo uso, pues son claros los riesgos
para profesionales y pacientes; asimismo, representa
un expendio en un proceso donde la eficacia y la
seguridad no estan garantizadas;

- El 6xido de etileno no es eficiente en la
esterilizacion de superficies 6seas.
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REVISAO

Terapia rotacional: eixo longitudinal, em
unidade de terapia intensiva

Rotational therapy: longitudinal axis,

in the intensive care unit

Silvia Maria de Toledo Piza SOARES'
Santiara Mantovani VILARES'
Talita Priscila GUASTALLA'

RESUMO

Reunir e sumarizar os beneficios e protocolos da terapia rotacional na prevencao
e no tratamento de complicagdes pulmonares de pacientes internados em terapia
intensiva. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, na qual foram consul-
tadas as bases de dados Lilacs, MedLine, Cochrane, Divisdo Bibliotecaria da
Universidade de Stanford e o Banco de Dados de Evidéncia em Fisioterapia. Os
ensaios clinicos randomizados e publicados entre 2000 e 2008 foram incluidos
na analise. Sete estudos foram selecionados, sendo um multicéntrico, totalizando
573 pacientes. O objetivo da intervencdo foi a prevencao e o tratamento de com-
plicacoes pulmonares em trés e quatro ensaios, respectivamente. A terapia rota-
cional foi adotada na forma de terapia cinética em dois estudos, e a terapia de
rotacao lateral continua, nos demais. Dentre os principais desfechos, foram obser-
vados menor incidéncia de pneumonia (n=3), menor ocorréncia e risco de desen-
volver atelectasia lobar (n=1), melhora da razdo PaO,/FiO, em pacientes com lesao
pulmonar aguda (n=1) e maior volume de escarro expelido (n=1). A terapia rota-
cional pode ser uma terapéutica coadjuvante no tratamento e na prevencao de
complicacbes pulmonares, uma vez que se observou melhora clinica e fisiologica

* Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Fisioterapia. Av. Jonh Boyd Dunlop, s/mn.,
Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13090-950, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: SMTP SOARES.
E-mail: <silviasoares@puc-campinas.edu.br>.
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nos pacientes criticos. Qutros estudos sdo necessarios, entretanto, para
confirmacdo desses resultados.

Termos de indexacdo: Atelectasia pulmonar. Terapia passiva continua de movi-
mento. Terapia respiratéria. Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

This study verified and summarized the effects and protocols of rotational therapy
for the prevention and treatment of pulmonary complications in patients of
intensive care units. A systematic review of the literature found in the Lilacs,
MedLine, Cochrane Central Register Controlled Trials, Division Librarian at Stanford
University and Physiotherapy Evidence Database databases was done. Randomized
controlled trials published from 2000 to 2008 were included. Seven studies were
selected, one of which being multicentric, totaling 573 patients. The goals of the
interventions in three and four studies, respectively, were to prevent and treat
pulmonary complications. Rotational therapy was used as kinetic therapy in two
trials, and continuous lateral rotation therapy in the remainder. Some of the main
outcomes were low incidence of pneumonia (n=3), low incidence and risk of
developing lobar atelectasis (n=1), improvement of the PaO /FiO, ratio in patients
with acute lung injury (n=1) and increased expectoration of sputum (n=1).
Rotational therapy can be an adjunctive therapy in the treatment and prevention
of pulmonary complications considering the clinical and physiological outcomes
seen in critically ill patients. However, further studies are needed to confirm these
results.

Indexing terms: Pulmonary atelectasis. Motion therapy, continuos passive.
Respiratory therapy. Intensive care units.

INTRODUCADO

A perda de mobilidade em pacientes hospita-
lizados tem impacto negativo em varios sistemas
organicos, incluindo os pulmades, o sistema cardiovas-
cular, a pele, os musculos, 0s 0ss0s, entre outros'2.
Muitos estudos reconhecem que a imobilidade esta
associada a varias complicacdes desenvolvidas
durante a permanéncia no hospital.

Em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), as complicacdes pulmonares, como atelecta-
sia, hipoxemia, embolia pulmonar e pneumonia,
estdo entre as mais comuns®#, levando ao aumento
do tempo de internacao e a mortalidade dessa
populacao.

Na pratica clinica, ha uma série de interven-
cOes que contribuem para a profilaxia e o tratamento
de complicacao pulmonar, incluindo desde o simples
aspecto organizacional da assisténcia, bem como
terapias farmacoldgicas e cuidados com a condicao

fisica do paciente>’, sendo importante ressaltar o
valor da elevacdo de cabeceira, ao menos a 30°
graus, além da mobilizacdo e mudanca da posicéo
corporal na cama®.

A mobilizacdo precoce do paciente é hoje
aceita como um método de reduzir os efeitos da
imobilidade prolongada e do tempo de internacao
hospitalar. No entanto, nem sempre é possivel fazé-
-la em todos os individuos internados na UTI, devido
ao quadro clinico instavel, a necessidade de apa-
relhos para assisténcia ventilatdria mecanica e a falta
de profissionais voltados para esse fim.

Diferente dessa intervencao, alterar a posicao
do corpo na cama do hospital a cada duas horas ja é
procedimento padronizado na maioria das UTI, e ro-
tineiramente realizado por profissionais de enferma-
gem. A recomendacao do correto posicionamento é
fundamentada na observacao de menor incidéncia
de atelectasias, na mobilizacao de liquidos corporais,
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na melhora da oxigenacao, na reducao da incidéncia
de pneumonias, além de evitar a ruptura da pele®'.

Assim, a associacdo entre a mobilizacéo pre-
coce e a mudanca rotineira da posicao corporal do
paciente poderia trazer melhores resultados no ma-
nuseio de pacientes criticos. Nesse sentido, estudos
tém sugerido que a mudanca de decubito possa ser
realizada de forma automatica, constante e pro-
gramavel, por meio de camas especiais, em seu eixo
longitudinal. Esse método é conhecido fora do Brasil
como Terapia Rotacional (TR - Rotational Therapy),
Rotacao Lateral Continua (TRLC - Continuous Lateral
Rotation), entre outras expressoes, e pode ser uma
alternativa interessante para contribuir na prevencao
e no tratamento de complicacdes pulmonares de
pacientes hospitalizados. A TR inclui duas técnicas:
Terapia Cinética (TC) e TRLC. Em ambas sao feitas
mudancas ciclicas no decubito do individuo. Na TC,
a rotacao da cama do paciente é em torno de pelo
menos 40° para cada lado (80° de arco total), en-
quanto na TRLC®'> a cama gira menos do que 40°.

Para ambas as técnicas, a frequéncia de rota-
¢ao pode ser programada de acordo com o interesse
clinico e a condicao do paciente. Além disso, as camas
destinadas para TR podem incorporar dispositivos
mecanicos, tais como pulsacao, vibracao e percussao,
e permitir a elevacdo da cabeceira.

Aindicacao dessa terapéutica para pacientes
criticamente doentes é baseada na suposicao de que
a mudanca de posicao de forma sistematica e con-
trolada mecanicamente favoreca a drenagem de
secrecoes nos pulmoes e vias aéreas inferiores,
aumentando a Capacidade Residual Funcional (CRF)
e reduzindo o risco de trombose venosa e associacao
com embolia pulmonar®.

Alguns estudos relataram beneficios da TR
para diferentes condicbes em pacientes hospita-
lizados: com disfuncdes pulmonares'”'8, com lesao
cerebral™, com lesdo medular?®?!, com transplante
hepatico??, com acidente vascular cerebral®*#, entre
outros. No entanto, esse recurso ainda é pouco difun-
dido entre os profissionais de satide e hospitais, nao
sendo utilizado rotineiramente. Por essa razao, o

objetivo do presente estudo é levantar os protoco-
los e os principais beneficios da TR - eixo longitudi-
nal - para prevenir e tratar complicagdes pulmonares
em pacientes criticos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura, desenvolvida na faculdade de fisioterapia de
uma universidade privada do Estado de Sao Paulo,
Brasil.

O levantamento dos dados publicados no
periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2008 foi
realizado por meio de pesquisa em Biblioteca Virtual
em Saude, via site da Bireme - Ciéncias da Saude
em Geral (www.bireme.br), incluindo a fonte da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e da Literatura Internacional em
Ciéncias da saude (MedLine). Em adicdo, foram
consultados a Colaboracao Cochrane (www.
cochrane.org) - Cochrane Central Register of
Controlled Trials (Clinical Trials), a divisao bibliotecaria
da Universidade de Stanford - impressa HighWire
Press (http://highwire stanford. edu) e o banco de
dados de evidéncias em fisioterapia, Physiotherapy
Evidence Database - PEDro (www.pedro.fhs.edu.
au).

Os descritores em ciéncias da salde e os uni-
termos citados em artigos da area utilizados para
levantamento de dados foram motion therapy,
continuous passive motion therapy, kinetic therapy
e continuous lateral rotation therapy.

Todos os estudos relacionados a terapia rota-
cional, para prevenir ou tratar complicacoes pul-
monares em pacientes de UTI, foram revisados. Den-
tre eles, foram selecionados os ensaios prospectivos
e randomizados, publicados em inglés, portugués e
espanhol, e que compararam: a) a utilizacdo da TR
com a mudanca de decubito manual, ou com outras
medidas de prevencao/tratamento de complicacao
pulmonar, b) a utilizacdo da TR associada a outras
medidas de intervencao, para tratar ou evitar as com-
plicacbes pulmonares com a TR aplicada isolada-
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mente e ¢) diferentes técnicas de TR. Foram excluidos
os resultados obtidos independentemente das pa-
lavras-chave, estudos em duplicata e investigacoes
realizadas em individuos menores de 18 anos.

Os dados abstraidos dos estudos sao relativos
as caracteristicas da populacao, aos protocolos de
intervencao, aos principais desfechos clinicos e fi-
sioldgicos. Para apresentacao dos resultados, optou-
-se pela analise descritiva disponibilizada nos estudos.

RESULTADOS

Foram encontrados 1 084 artigos, dos quais
65 identificados como potencialmente relevantes e,
entdo, submetidos a rastreamento e andlise. Desses,
58 foram excluidos por se tratar de revisao da lite-
ratura (n=10), resumos (n=7) e amostra nao rando-
mizada (n=41). Dessa forma, considerando-se a ple-
na concordancia entre dois revisores nos critérios de
selecdo e avaliacao dos estudos, sete artigos foram
inclufdos na presente pesquisa.

Foi observada ampla variacdo no diagndstico
primdrio das populacdes envolvidas, numero de
pacientes, objetivo terapéutico e técnica de TR. Ape-
nas um estudo foi multicéntrico, envolvendo seis hos-
pitais nos Estados Unidos, dos quais dois sao hospitais
universitarios' (Tabela 1).

As principais caracteristicas da intervencao
com ambas as técnicas de TR apresentaram-se diver-
sificadas quanto ao grau e ao numero de rotacao,
ao tempo didrio de intervencdo e a associacao de

Tabela 1. Estudos selecionados.

recursos cinéticos na cama, COmo percussao e/ou
vibracao (Tabela 2).

Quanto aos protocolos do grupo-controle,
quatro estudos reportam ter adotado a mudanca de
decubito manual a cada duas horas'>?>?7. Um unico
estudo refere ter utilizado a posicao prona como
medida de cuidado para o grupo-controle?®, e dois
estudos nao fazem mencao as caracteristicas da mu-
danca de decubito manual?*.

Dentre os principais desfechos clinicos, um
estudo avaliou o tempo de permanéncia hospitalar,
trés o tempo de permanéncia na UTI, quatro a dura-
cao da ventilacdo mecanica, e trés a incidéncia de
pneumonia e mortalidade (Tabela 3).

No estudo multicéntrico conduzido por Ahrens
et al.”®, foi observado menor risco de desenvolver
atelectasia lobar no grupo TRLC, com base nas ca-
racteristicas radiolégicas, tais como perda volumé-
trica. Nesse mesmo estudo, a incidéncia de ate-
lectasia no grupo TRLC foi significativamente menor
(16,5%) quando comparada ao grupo-controle
(30,6%), com p=0,02. O critério diagndstico adotado
para confirmacao de atelectasia consistiu na evidén-
cia completa ou quase completa de opacificacdo
lobar, obrigatoriamente associada a sinais diretos ou
indiretos de perda volumétrica na radiografia de térax.

Com relacao aos principais desfechos fisiolo-
gicos, a razao PaO_/FiO, melhorou continua e signi-
ficativamente nos pacientes com Lesdo Pulmonar
Aguda (LPA) locados no grupo TC, em relacao ao
grupo-controle, apos 24 (Média - M=240,02, Desvio-

Referéncia Pais n Diagnéstico de pacientes Intervencéo Numero de grupos  Tipo de terapia
15 USA 234 Miscelania Tratamento 2 TRLC

25 Alemanha 16 LPA Tratamento 2 TC

27 USA 19 SDRA Tratamento 4 TRLC

28 Austria 26 SDRA Tratamento 2 TC

29 USA 37 Miscelania Profilaxia 2 TRLC

26 Taiwan 70 IR nao especificada Profilaxia 2 TRLC

30 USA 171 Risco de CPP Profilaxia 3 TRLC

CPP: Complicacdes Pulmonares Pos-Operatérias; USA: United States of America; IR: Insuficiéncia Respiratoria; LPA: Lesdo Pulmonar Aguda; N: Numero de
Pacientes; SDRA: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; TC: Terapia Cinética; TRLC: Terapia de Rotacao Lateral Continua.
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Tabela 2. Sumério dos protocolos.

Gl - Rotacao _ L .
Ref. GC Observacoes adicionais
Graus Rotacdo/h H/dia Percussao/Vibracao
25 MD 60 30 >22 NR -
27 MD NR NR 6 Sim'/Nao G1: MD
G2: MD/percussao
G3: TRLC
G4": TRLC/percussao
28 DV <62 13 20a22 NR GC: decubito dorsal uma vez ao dia, de 2 a 4h para cuida-
dos de enfermagem
29 MD 30 NR 18 Sim/Sim =
26 MD NR 12 216 Sim/Sim GC: percussao
15 MD 40 2 NR NR s
30 MD <40 NR >18 NR GC: historicamente controlado

GIP: inicio da intervengéo até a 48 horas ap6s inclusao do
paciente no estudo

GIT: inicio da intervencao depois da 48 horas da inclusao
do paciente no estudo

DV: Decubito Ventral; G: Grupo; GC: Grupo-Controle; Gl: Grupo Intervencao; GIP: Grupo Intervencao Precoce; GIT: Grupo Intervengao Tardia; MD: Mudanca
de Decubito; NR: Nao Reportado; Ref: Referéncia; TRLC: Terapia de Rotacdo Lateral Continua.

Tabela 3. Desfechos clinicos relatados nas investigacdes com terapia rotacional.

Ref. Preumonia (%) Tempo (dias) de VM Tempo (dias) de UTl/Hospital Mortalidade (%)
DP M DP M DP

25 GC NR 22,20 9,00 NR NR NR NR NR
Gl 21,30 15,00

27 G1 NR NR NR NR NR NR NR
G2
G3
G4

28 GC NR NR NR NR NR NR NR
Gl

29 GC 50,00 58,00 7,00 NR NR NR NR 10,00
Gl 17,60" 55,00 6,00 6,00

26 GC 14,28 NR 27,00 12,00 NR 22,85
Gl (o} 22,00 8,00 NR 17,14

15 GC 32,84 10,14 10,62 13,64 11,33 NR 42,33
Gl 14,43 10,75 12,23 13,46 13,21 NR 42,26

30 GC NR 17,40 2,70 18,40 2,20 29,70 3,20 NR
GIP 12,40 1,80 13,10 1,50"" 23,40 2,10
GIT 16,60 2,00 18,90 2,00 28,80 2,40

DP: Desvio-Padrao; GC: Grupo-Controle; Gl: Grupo Intervencdo; GIP: Grupo Intervencéo Precoce; GIT: Grupo Intervengao Tardia; M: Média; NR: Nao
Reportado; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM: Ventilacdo Mecénica, “p<0,05; "*p<0,01; 'GIP vs. GIT.

-Padréo - DP=56,25 vs. M=159,01, DP=49,5, te), com p<0,05, no estudo de Bein et al.?°. Na pes-
respectivamente, p<0,05) e 72 horas (M=277,52, quisa de Wang et al.?*, envolvendo pacientes com
DP=30,75vs. M=214,52, DP=61,51, respectivamen- insuficiéncia respiratéria, também foi observada
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melhora significativa na variacéo da PaO/FiO,, no
grupo TRLC (M=31, DP=42mmHg) em relacéo ao
grupo-controle (M=6, DP=76mmHg), p=0,03.
Resultados similares, porém nao significativos, foram
observados por Davis et al.?*, em pacientes com
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),
quando submetidos a TRLC. Diferente dos anteriores,
Staudinger et al.?® nao obtiveram diferenca significa-
tiva na troca gasosa de pacientes com SDRA entre
grupos-controle e TC.

O volume de escarro foi mensurado no estudo
de Davis et al.?°, tendo os pacientes apresenta-
do aumento significativo da quantidade de muco
expelido (p<0,05) durante os periodos de TRLC
(M=23, DP=9mL) e nos de TRLC acrescido de per-
cussao (M=25, DP=9mL).

Demais desfechos

O custo do tratamento com a TR foi inves-
tigado nos estudos de Ahrens et al.® e de Swadener-
Culpepper et al.*°. No primeiro, os custos do grupo
TRLC (US$81.740) foram menores do que os do
grupo-controle (US$84.958), entretanto nao signi-
ficativos (p=0,5). No segundo, os custos do trata-
mento da TRLC quando iniciado precocemente foram
M=US$45.174, DP=3 970, e quando iniciado tar-
diamente, M=US$62.132, DP=5 267, com diferenca
significativa entre eles (p=0,01). Entretanto, ambos
nao diferiram significativamente (p=0,05) dos custos
referentes ao grupo-controle (M=US$59.397,
DP=6 222).

Efeitos adversos

Staudinger et al.?® relatam que a TR acarretou
discreta instabilidade hemodinamica em trés pa-
cientes: em dois, a angulacéo foi reduzida tempo-
rariamente para 35°, e em um paciente, para 20°.
Ahrens et al."> também reportam que ao longo de
um ano do estudo, 21 de 118 pacientes do grupo
TRLC nao toleraram a rotacdo da cama e, portanto,
nao foram incluidos na anélise dos dados. Os demais
estudos nao reportaram efeitos adversos.

DISCUSSAO

Pacientes criticos frequentemente apresentam
dificuldades de se mover espontaneamente no leito,
seja em decorréncia do seu estado de saude, seja
pelo fato de estarem conectados a equipamentos
que lhe asseguram monitorizacdo e/ou tratamento
de sua condicao clinica®'. Em contraste, pessoas nor-
mais, dormindo, alteram sua posicdo aproxima-
damente a cada 12 minutos ao longo da noite®.

O fato de pacientes na UTl permanecerem
na posicdo supina por longo periodo de tempo?'33
estad associado a maior risco de broncoaspiracao e
pneumonia hospitalar®***: essa ¢ uma das justifica-
tivas para a recomendacao de que a posicao corporal
no leito seja regularmente alterada, a cada duas

_ horas, como cuidados de rotina®?’.

A mudanca de decubito manual é a mais co- '
mumente empregada em pacientes criticos ha
anos®®3°. Porém, ela requer tempo e forca fisica por
parte dos profissionais, além de um ndmero maior
de funcionérios para executar o procedimento. Além
disso, as informacdes quanto ao posicionamento e a
mudanca da posicao corporal dos pacientes nas
unidades de terapia intensiva sao limitadas. Num
dos poucos estudos nessa area, publicado em 2008,
Goldhill et al.“? investigaram a frequéncia da mudanca
de decubito de pacientes criticos em 40 centros de
tratamento intensivo na Inglaterra, durante dois dias,
totalizando 393 observacdes. Dentre os resultados,
0s autores observaram que as mudancas para o
decubito lateral esquerdo e direito foram de 28,4%
e 25,5% das vezes, respectivamente. A elevacao
da cabeceira ocorreu em 97,4% das observacoes. O
tempo médio entre a mudanca de decubito foi de
M=4,85, DP=3,3h, e ndo houve associacdo do tempo
entre as mudancas de posicdo com o peso do pa-
ciente, diagnostico respiratério, entubacao endotra-
queal, necessidade de ventilacdo mecanica, escore
de sedacéo, ou razdo do numero de pacientes por
enfermeiros. Ainda nesse estudo, somente 42,0%
das mudancas de posicdo foram realizadas dentro
do periodo de duas horas, como recomendado na
literatura. Os autores, portanto, concluiram que a
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maioria dos pacientes ainda permanece na mesma
posicao por longo periodo de tempo.

Nesse sentido, a TR pode ser uma técnica
atil de mobilizacdo passiva e continua do paciente
no leito. Além do mais, parece trazer beneficios na
prevencao e no tratamento das complicacoes pulmo-
nares de pacientes internados em UTI, quando com-
parada a mudanca de dectbito manual.

Sabe-se que o longo tempo na posicao supina
reduz a capacidade residual funcional devido ao cola-
bamento alveolar nas regides dependentes do pul-
mao“'. Além disso, a imobilidade prejudica o
clearance mucociliar, favorecendo o acimulo de
secrecao®. Essas disfuncdes precipitam o desenvolvi-
mento de atelectasias, pneumonia e sepse, resul-
tando na diminuicao da oxigenacao, necessidade de
suporte ventilatoério mecanico, maior permanéncia
na UTl e mortalidade?. Portanto, alterar a posicao
desses pacientes com maior frequéncia pode, se nao
evitar, minimizar as perdas funcionais atribuidas ao
imobilismo.

Na presente revisao, trés de sete estudos'>2>?°
mostraram diminuicao da incidéncia de pneumonia
nos grupos que utilizaram a TR, apesar das discre-
pancias entre os protocolos. Esses autores atribuiram
esse beneficio ao favorecimento da drenagem de
secrecoes bronquicas e ao aumento da capacidade
residual funcional, obtidos com a mudanca de decu-
bito sistematizada e continua. Somam-se a esses
beneficios a reducao do tempo de internacao na UTI,
ao ser utilizada a TR como terapéutica profilatica
para complicacdo pulmonar, observada em dois
estudos?>3%. Assim, esses resultados sugerem uma
recuperacao do quadro clinico mais precoce para
pacientes criticos, o que contribui para maior rotati-
vidade de leitos na UTI.

Esse dados sao corroborados por Fink et al.™®,
Reines et al.?°, Brackett et al.** e Kelley et al.** que
relataram que a TR diminui a incidéncia de infeccoes
do trato respiratério inferior, incluindo pneumonia
durante os primeiros 7 a 14 dias de cuidados inten-
sivos. Do mesmo modo, Choi & Nelson?>, em 1992,

apos a realizacado de uma meta-analise incluindo seis
estudos, totalizando 419 doentes, mostraram que a
TC reduziu em 50% a incidéncia de pneumonia hos-
pitalar e 38% de atelectasias. Além desses resulta-
dos, os autores observaram reducado de 35% na
incidéncia de entubacao e de 24% no numero de
dias na UTI.

A incidéncia das principais complicacdes pul-
monares na UTl varia de acordo com os cuidados de
mudanca de decubito manual e com as mudancas
de decubito continuas e sistematizadas, por meio
da TR.

E também importante destacar que, dentre
0s ensaios clinicos selecionados, quatro investigacoes
mensuraram as alteracoes fisioldgicas obtidas com
a TR. Destes, apenas os estudos de Wang et al.%> e
Bein et al.?° obtiveram resultados significativos quanto
ao indice de oxigenagcao (razao PaO,/FiO,). Em con-
traposicao, o estudo de Davis et al.?® e o de Staundiger
et al.?® ndo observaram melhora significativa nas
trocas gasosas. A discrepancia desses resultados pode
ser atribuida ao diagnostico da populacao envolvida
nos estudos: nos pacientes com SDRA, as trocas ga-
sosas é reconhecidamente mais grave e de manuseio
mais dificil do que no caso de pacientes com LPA.

A terapia rotacional pode ser considerada por
muitos como uma terapéutica ousada, levando-se
em conta a condicdo clinica de um paciente sob
cuidados intensivos e as proprias caracteristicas da
intervencao, tais como o nimero e o tempo diario
de rotacao e a angulacdo adotada. Por essas pecu-
liaridades, sdo esperadas citacoes na literatura quanto
a complicacbes associadas ao seu uso, tais como
desconexao de cateteres endovenosos, decanulacdo
traqueal, instabilidade hemodinamica e intolerancia
as rotacoes'® 124447 Ao mesmo tempo, observou-se
que os relatos de efeitos adversos com o uso da cama
giratoria foram pequenos dentre os estudos sele-
cionados nesta revisao.

Por fim, ndo ha evidéncia de superioridade
entre as técnicas de TR, porém trés estudos sele-
cionados - cujo objetivo da TR foi a profilaxia de
complicacdo pulmonar, envolvendo no total 473
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pacientes - fizeram uso da TRLC por um tempo supe-
riora 15 horas por dia. Quando o objetivo terapéutico
foi o tratamento de complicacdo pulmonar, os proto-
colos foram mais divergentes quanto a técnica
adotada e ao numero de horas em que o paciente
permaneceu sob a TR.

CONCLUSAO

Conclui-se, com a presente revisdo, que a TR
contribui para a prevencdo e para o tratamento das
complicacdes pulmonares de pacientes criticos, visto
a menor incidéncia de atelectasias e pneumonias,
melhora da oxigenacdo e maior expectoracdo de
muco. Ao mesmo tempo, o0 nimero de ensaios clini-
cos envolvidos neste estudo é insuficiente para deter-
minar a melhor técnica e o protocolo dessa terapia,
assim como a populacdo que mais se beneficiaria
desse recurso. Os resultados acima apresentados
caracterizam a necessidade de mais pesquisas rela-
cionadas a TR.
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no manuscrito original nao serao aceitas nesta fase

2) Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada
por todos os autores, com descricao do tipo de trabalho e area
tematica, declaracdo de que o trabalho estd sendo submetido
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Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracéo da
Revista via e-mail <sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br>, prepa-
rados em espaco duplo com fonte Arial 11. O arquivo deverd ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versdo 97-2003
do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha
qualquer forma de identificacdo da autoria, o que inclui
referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de
origem, por exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas deverdo
ter numeracao personalizada desde a folha de rosto (que devera
apresentar o nimero 1). O papel deveré ser de tamanho A4, com
formatacdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias,
exceto no caso de artigos de revisdo, que podem apresentar em
torno de 50.

Versao reformulada: a versao reformulada deverd ser
enviada para o e-mail <sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br>
indicando o numero do protocolo, o nimero da versdo, o nome
dos autores e 0 nome do arquivo. E expressamente proibida
a devolucdo da versdo eletrénica anterior.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul)
para todas as alteracdes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta revista e informando quais
alteracoes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia
quanto as recomendacdes dos revisores, o(s) autor(es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o
cédigo do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo deve conter:

a) tftulo completo - deve ser conciso, evitando excesso
de palavras, como “avaliacdo do...." , “ consideracbes acerca
de...” ‘estudo exploratério....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos),
em portugués (ou espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a
filiacao institucional de cada um. Serd aceita uma Unica titulacao
e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher,
entre suas titulagdes e filiagdes institucionais, aguela que julgar(em)
a mais importante;

d) Todos os dados da titulacdo e filiacdo deverao ser

apresentados por extenso, sem siglas;

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estao vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o
autor para a tramitacdo do original, incluindo fax, telefone e
endereco eletrénico.

Observacao: esta deverd ser a Unica parte do texto com
a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deveréo ter resumo no idioma original e em inglés, com
um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés dever&o viracompanhados
de resumo em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estrutu-
rados destacando objetivos, métodos béasicos adotados, infor-
macao sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos
do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve
ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto nao deve conter citacbes e abreviaturas. Destacar
no minimo trés e no méaximo seis termos de indexacao, utilizando
os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://
decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisao, Atualizacao, Relatos de Casos e Notas Prévias, os
trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos

cientificos:

Introducéo: deve conter revisdo da literatura atualizada

e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do problema,
e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a nao ser
em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do
método empregado, acompanhada da correspondente citagao
bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validagao; tratamento estatistico.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e
fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as dire-
trizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou
se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais
de laboratorio - foram seguidas.

Anélise estatistica: os autores devem demonstrar que
os procedimentos estatisticos utilizados foram ndo somente
apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir
dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco
no conjunto e numerados consecutiva e independentemente
com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencao dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacdo do local e ano do estudo.

A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros
e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O autor se responsabiliza pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo
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permitir reducao sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma
ouduas colunas(7 e 15cm, respectivamente), pois é expressamente
proibido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter
extensao JPEG e resolugao minima de 300 dpi.

As figuras deverdo ser enviadas em impressao de alta
qualidade, em preto-e-branco e/ou diferentes tons de cinza e/ou
hachuras.

E necessario o envio dos graficos, separadamente, em
arquivos no formato WMF (Windows Metafile) e no formato do
programa em que foram gerados (SPSS, Excel), acompanhados
de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com
nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, ap6s avaliacdo da
viabilidade técnica de sua reproducao, seré custeada pelo(s) autor(es).
Em caso de manifestagao de interesse por parte do(s) autor(es), a
Revista de Ciéncias Médicas providenciara um orcamento dos custos
envolvidos, que poderao variar de acordo com o numero de
imagens, sua distribuicdo em paginas diferentes e a publicacdo
concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o or¢camento dos
custos correspondentes ao material de seu interesse, este(s)
devera(ao) efetuar depdsito bancério. As informagoes para o
deposito serao fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente,
os resultados, discutidos a luz de outras observacoes ja registradas
na literatura.

Concluséao: apresentar as conclusoes relevantes, consi-
derando os objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade
do estudo. Sdo expressamente proibidas citacdes bibliogra-
ficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos,
em paréagrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicoes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracao para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando impres-
cindiveis a compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a
necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas convencional-
mente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por
extenso, quando da primeira citacao no texto. Ndo devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se os seis
primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citacoes/referéncias de monografias
de conclus@o de curso de graduacao, de trabalhos de Con-
gressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre outros, e de
textos nao publicados (exemplos, aulas, entre outros).

Se um trabalho néo publicado de autoria de um dos autores
do manuscrito for citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario
incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores
forem citados pelo manuscrito, sera necessario incluir uma carta de
autorizacao, do uso dos mesmos por seus autores.

Citagoes bibliograficas no texto: deverao ser colocadas
em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apos a citagao, e devem constar da lista de referéncias. Se forem
dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&"; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, sequido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sao de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser
listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com um autor

Guimaraes CA. Revisao sistematica da pesquisa em animais. Acta
Cir Bras. 2009; 24(1):67-8.

Artigo com mais de seis autores

Miasso Al, Oliveira RC, Silva AEBC, Lyra Junior DP, Gimenes FRE,
Fakih FT, et al. Erros de prescricdo em hospitais brasileiros: um
estudo exploratério multicéntrico. Cad Saude Publica. 2009;
25(2):313-20.

Artigo em suporte eletrénico

Elias N, Tarasoutchi F, Spina GS, Sampaio RO, Pomerantzeff PMA,
Laurindo FR, etal. Fibrose miocardica e remodelamento ventricular
na insuficiéncia adrtica crénica importante. Arq Bras Cardiol [pe-
riédico na Internet]. 2009 [citado 2009 mar 4]; 92(1):63-7.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50066-782X2009000100010&Ing=pt&nrm=iso>.
doi: 10.1590/S0066-782X2009000100010.

Livro

Braunwald EK, Dennis L, Hauser SL, Fauci A, Longo DL, Jameson
JL. Harrison medicina interna. 172 ed. Sao Paulo: McGraw-Hill
Interamericana; 2009. v.2.

Livro em suporte eletrénico

Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying Publisher;
2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http://www.hepatology
textbook.com/hepatology2009.pdf>.

Capitulo de livros

Fernandes JL, Viana SL. Avaliagdo porimagem das doencas reumaticas.
In: Moreira C, Pinheiro GRC, Marques Neto JF. Reumatologia
essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. cap. 6.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Hepatitis E: epidemiology, transmission and natural history. In:
Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying
Publisher; 2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http:/
www.hepatologytextbook.com/hepatology2009.pdf>.
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Dissertacoes e teses

Viegas K. Prevaléncia de diabetes mellitus na populacdo de
idosos de porto alegre e suas caracteristicas sociodemogréficas
e de saude [tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul; 2009.

Texto em formato eletrénico

Ministério da Saude. Salide como estilo de vida: atitudes simples
e hébitos saudaveis previnem doencas e trazem qualidade de
vida. Brasilia, 2009 [acesso 2009 mar 4]. Disponivel em: <http:/
portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=
dspDetalhes&id_area=124&CO_NOTICIA=2059>.

Programas de Computador

Statistical Packege for the Social Sciences. SPSS statistics base,
version 17.0. Chicago; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
(http://www.icmje.org).

LISTA DE CHECAGEM

- Declaracao de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias,
esta reproduzido com letras Arial, corpo 11 e espaco duplo, e
com formatacdo de margens superior e inferior (no minimo
2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das
figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacodes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando
o titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa e o nimero
de paginas.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins
de legenda em todas as paginas

- Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para
manuscritos que nao séo de pesguisa, com até 150 palavras

nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos
casos em que se aplique, com termos de indexacdo

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto

- Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou
tabelas publicadas

- Parecer do Comité de Etica da Instituicao.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracao de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociacoes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracdo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaracdes de responsabilidade
nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu contetdo, que ndo
omiti quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na publicagao
deste artigo;

- certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte
ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetido
substancialmente similar, de minha autoria, nao foi enviado a
outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Ciéncias Médicas, quer seja
no formato impresso ou no eletrénico.

Assinatura do(s) autores(s) Data /I

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de
aceitacao do artigo, a Revista de Ciéncias Médicas passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornarao propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducdo, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletrénica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada
e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a Revista”.

/ /.

Assinatura do(s) autores(s) Data

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista Ciéncias Médicas no endereco abaixo

Nucleo de Editoracdo SBI/CCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br
Web: http://www.puc-campinas.edu.br/centros/ccv
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The "Revista de Ciéncias Médicas" publishes articles
related to the several fields of health, with the purpose of
stimulating the production of interdisciplinary works, in the
following categories: Original articles: contributions to
disseminate results of inedited original research that can be
reproduced. Review: article including the available knowledge
about a particular subject, through the analysis and interpretation
of the relevant bibliography so as to contain a critical and
comparative analysis to works done in the area that discuss the
methodological limits. Only 2 papers/issue will be published.
Current Comments: article reporting information published
about a subject of interest to a particular specialty. Previous
Notes: notes reporting previous or preliminary results of researches
in progress. Opinion: qualified opinion on a specific topic in
medicine and correlated sciences and Case Reports.

The concepts emitted in the articles and communication

are of total responsibility of the authors. Therapeutic essays will
not be accepted.

Research involving living beings

Results of research including living beings should be
accompanied by a copy of the opinion of the Research Ethics
Committee of the Institution of origin or another certified
National Council of Health. Furthermore, the last paragraph of
the item Methods should contain a clear affirmation of abiding
by the ethical principles contained in the Declaration of Helsinki
(2000) and of being in agreement with the specific legislation of
the country where the research took place.

Experiments with animals should follow the institutional
guides of the National Councils of Research on the use and care
of laboratory animals.

Records of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches should present
a number of identification in one of the Records of Clinical Trials
validated by the World Health Organization (WHO) criteria and
the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
criteria whose addresses are available at the ICMJE site. The
identification number should be located at the end of the
abstract.

Editorial procedures

1) Manuscript assessment

Authors should suggest at least three competent reviewers
in their field and may also suggest individuals whom they wish
to have excluded from the review process.

Texts submitted to the journal for review that are in
agreement with the editorial policy will only start if they are also in
agreement with the “instructions for authors.” If not, they will be
returned so that they can be formatted according to the rules
ortoinclude aletter or other documents that may become necessary.

It is strongly recommended that the authors seek for
professional linguistic advisement (certified reviewers or
translators of Portuguese and English) before they submit
articles that may contain errors and/or morphological, syntax,
idiomatic or stylistic inadequacies. The use of the first person

of the singular or plural should be avoided since scientific
discourses should be impersonal and not contain judgment
of value.

Original articles identified with errors or morphological
and syntax inadequacies will be returned even before they
are submitted to assessment regarding the merit of the work
and the convenience of its publication.

The manuscripts that are approved in this phase will be
sent to ad hoc referees (reviewers) selected by the editors and
authors. Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. If they are not in agreement,
the manuscript will be sent to a third referee.

The peer review assessment is the blind review system
where the identity of the authors and the referees are kept secret.
Thus, the authors should do everything possible to avoid the
identification of the authors of the manuscript.

If there is a conflict of interest on the part of the referees,
the Editorial Committee will send the manuscript to another ad
hoc referee.

The opinions of the referees consist of three
possibilities: a) full acceptance; b) accepted with reformulations; c)
fully refused. They authors will be notified whatever the case.

The final decision regarding the publishing of the article
is always from the editors and they are allowed to make any
adjustments they find necessary. If there are essay problems, the
text will be returned to the authors so that corrections are made
within the maximum stipulated period.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts can be
returned to the authors for approval of changes that were made in the
editing and formatting processes, according to the style of the journal.

Copies: typographical copies will be sent to the others
for correction of printing errors. The copies should return to the
Nucleo de Editoracao on the stipulated deadline. Other changes
in the original manuscript will not be accepted during this phase.

2) Submission of works

Works must be accompanied by a letter signed by all
authors describing the type of work and thematic area, declaring
that the manuscript is being presented only to the Journal of
Medical Sciences and agreeing to transfer the copyright to the
journal.

If figures and tables published elsewhere are used,
the authorization for their use must also be attached to the
manuscript.

Authorship: the number of authors must be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit must be
based on substantial contributions, such as conception and
design, or data analysis and interpretation. Including the names
of authors who do not fit within the parameters listed above is
not justified. Other contributors may be cited in the
Acknowledgement section.

The identification page of the manuscripts should
contain explicitly how each one of the authors contributed.
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3) Presentation of the manuscript

Please send copie of the manuscript to the Nucleo de
Editoracao <sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br> of the
Journal formatted with double spacing between the lines and
font Arial 11. The file should be saved in a text editor similar or
above version 97-2003 of MSWord (Windows).

It is essential that the scope of the article does not
contain any form of identification of the authors, which
includes, for example, references to previous works of one or
more of the authors or the institution where the work was done.

The text should contain from 15 to 20 pages. The pages
must have personalized numbering starting with the cover page
which should be number 1. The paper must be size A4 with at
least 2.5cm of upper and lower margins and 3cm of left and right
margins.

The articles should have approximately 30 references,
except for review articles, which may contain about 50 references.

Reformulated version: the reformulated version must
be sent by e-mail <sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br>
indicating the number of the protocol, the version number, the
name of the authors and the name of the file. It is absolutely
forbidden to return the previous version.

The text of the article must use a colored font (blue) for
all changes, together with a letter to the editor confirming the
interest in publishing in this journal and informing what changes
were made in the manuscript. If there is disagreement regarding
the recommendations of the referees, the authors should present
the arguments that justify their stance. The manuscript title and
code should be specified.

The title page should contain:

a) full title - must be concise, avoiding excess words

such as “assessment of...”, “considerations on...”, “exploratory
study...”;

b) short title with up to 40 characters in Portuguese (or
Spanish) and English;

¢) full name of all the authors indicating where each one
works. Each author is allowed one employee and one title. The
authors should therefore choose among their titles and employees
those that they judge to be most important;

d) All data regarding titles and employees should be
presented in full, without abbreviations;

e) List the full addresses of all the universities with which
the authors have affiliations;

f) Indicate an address to exchange correspondence,
including the manuscript, with the author, including facsimile,
telephone and e-mail address.

Observation: this should be the only part of the text
with identification of the authors.
Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish

should have an abstract in the original language and English,
with at least 150 words and at most 250 words.

The articles submitted in English should contain the
abstract in Portuguese or Spanish and in English.

For original articles, the abstracts must be structured
highlighting objectives, basic methods adopted, information on
the location, population and sample of the research, most
relevant results and conclusions, considering the objectives of the
work and indicating ways to continue the study.

For the remaining categories, the format of the abstract
must be narrative but with the same information.

The text should not contain citations and abbreviations.
Highlight at least three and at most six keywords using the
descriptors of Health Science - DeCS - of Bireme <http:/decs.bvs.br>.

Text: except for manuscripts presented as Review,
Current comments, Previous Notes and Case Reports, the works
should follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain current literature review
and pertinent to the theme, adequate to the presentation of the
problem and that highlights its relevance. It should not be
extensive unless it is @ manuscript submitted as Review.

Methods: must contain a clear and brief description of
the method employed along with the correspondent bibliography,
including: adopted procedures, universe and sample;
measurement instruments and if applicable, validation method;
statistical treatment.

Inform that the research was approved by an Ethics Committee
certified by the National Council of Health and inform the number of
the procedure.

If experiments with animals are reported, indicate if the
directives of the institutional or national research councils - or any
law regarding the care and use of laboratory animals - were
followed.

Statistical analysis: The authors must demonstrate
that the statistical procedures employed were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but have also been correctly
interpreted. Do not forget to mention the level of significance
adopted (e.g. p<0.05; p<0.01; p<0.001).

Results: whenever possible, the results should be
presented in tables and figures and constructed in a way as to
be self-explanatory and contain statistical analysis. Avoid repeating
the data within the text.

Tables, charts and figures together should be limited to
five and numbered consecutively and independently with Arabic
characters according to the order in which data is mentioned and
must come in individual and separate sheets. Their locations
should be indicated in the text. Information on the location
and year of the study is absolutely necessary.

Each element should have a brief title. Tables and charts
must have open side borders.

The author is responsible for the quality of the figures
(drawings, illustrations, tables, charts and graphs). It must be
possible to reduce their size to one or two columns (7 and 15 cm
respectively) without loss of sharpness. Landscape format is
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