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PESQUISA DE MICRORGANISMOS EM ESCOVAS DE

DENTES USADAS

Research of microorganisms in used toothbrushes

CuLAupiA CRAVEIRO', FRANCISCO JosE BAReAS RODRIGUES' 234

RESUMO

Introducao: A higiene oral é determinante para uma boa
saude. Para tal, a escova de dentes foi implementada na
sociedade e é, neste momento considerado o objeto mais
efetivo para a eliminacdo da placa bacteriana. Contudo as
escovas de dentes podem ser fontes de contaminacao
bacteriana, virica e fiUngica. Paraalém disso, poder-se-do tor-
nar objetos de transporte e transmissao de possiveis pato-
logias causadas por microrganismos. As cerdasdas escovas
de dentes apresentam um ambiente himido e quente, pro-
picioao crescimento e/ou desenvolvimentobacteriano. Por
ser um potencial objeto causador de certas patologias é ne-
cessariomanter condicdesde higienizacdo e armazenamento
adequadas durante o periodo de utilizacio.

Objetivos: Este trabalho de investigagao teve como princi-
pal objetivo pesquisar quatro microrganismos, Coliformes,
E.coli, Pseudomonas e Enterococcus em trinta escovas de
dentes usadas pertencentes a Estudantes da Escola Superi-
or de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Caste-
lo Branco.

Resultados: Foram obtidos resultados positivos para os mi-
crorganismos Coliformes (10 amostras), Pseudomonas (1 P.
aeruginosa e 4 P.spp.) e Enterococcus (1 E. faecalis e 4 E.
spp.). Nenhuma amostraapresentou contaminacao por E.coli.
Para além da pesquisa em laboratério destes microrganis-
mos, os Estudantes foram sujeitos ao preenchimentode um
inquérito, onde os resultados foram correlacionados.
Discussao: Os resultados dos inquéritos demonstram que
os Estudantes em estudo ndo realizam uma correta
higienizacdo e armazenamento das suas escovas de dentes,
apoiando os resultados obtidos em laboratério. Estes resul-
tados foram ao encontro da literatura e demonstraram, uma
vez mais, que a escova de dentes pode transportar inime-
ras doencas, dai ser necessario ter uma higienizacdo e
armazenamento adequado, diminuindo assim o risco de
doenca oral.

Conclusao: E necessario sensibilizar a populacio dos riscos
de contaminacao das escovas de dentes, de modo a adquiri-
rem habitos adequados de manutencao das mesmas duran-
te o periodo de utilizacao.

Palavras-chave: Higiene oral, Escova de dentes, Contamina-
¢do, Coliformes, Escherichia coli, Pseudomonas, Enterococcus.

ABSTRACT

Introduction: Oral hygiene is crucial to have good oral
and general health. To this end, the toothbrush has been
implemented in society and is, at this time, considered
the most effective object to eliminate dental plaque.
However, toothbrushes may be sources of bacterial, viral
and fungal contamination. Furthermore, it can become a
transport and transmission object for the possible
diseases caused by microorganisms. The bristles of the
toothbrush form a moist and warm environment
conducive to bacterial growth and/or development. Being
a potential disease-causing object, it is necessary to
maintain proper hygiene and storage conditionsduring
the period of use.

Objectives : The aim of this study is to evaluate the
presence of four microorganisms, Coliformes, E.coli,
Pseudomonas and Enterococcus, in thirty toothbrushes
belonging to students of the Dr. Lopes Dias Superior
School of Health from the Polytechnic Institute of Caste-
lo Branco.

Results : Positive results were obtained for the
Coliformes (10), Pseudomonas (1 P aeruginosa and 4
P. spp.) and Enterococcus (1 E. faecalis and 4 E. spp.).
No samples showed contamination by bacteria of the
genus E.coli. In addition to the laboratory research of
these microorganisms, the sample was subject to
completing a survey, where the results were
correlated.

Discussion : The results of the surveys show that the
students under study do not perform a correct hygiene
and storage of their toothbrushes, supporting the results
obtained in the laboratory. These resultswere in line with
the literature and demonstrated once again that the
toothbrush can transport numerous diseases, hence
adequate hygiene and storage, thus reducing the risk of
oral disease.

Conclusion : It is necessary to raise awareness of the
risks of contamination of toothbrushesin order to acquire
suitable habits of maintenance during its use.
Keywords : Oral hygiene, Toothbrush, Contamination,
Microorganisms, Coliforms, Escherichia Coli,
Pseudomonas, Enterococcus.
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INTRODUCAO

A salide oral é determinante parauma boa qualidade
de vida, uma vez que se insere na sallde em geral de
um individuo. Eimportante ter boas praticasde higie-
ne oral, sabendo que a saude oral estd diretamente
relacionada com o comportamento. Os habitos de hi-
gieneoral incluem uma correta escovagem, uso de fio
dentario, bem como acompanhamento regular por um
dentista (1).

O meio de controlo da placa bacteriana consiste na
realizacdo de uma boa pratica da higiene oral diaria-
mente. A escova de dentes é o instrumento ideal que
permite remover a placa bacteriana, dado que esta é
considerada como o principal fator etiolégico para o
desenvolvimento da carie dentaria e da doenca
periodontal, uma vez que promove a desagregacao e
remocdo dos microrganismos que se encontram nas
superficies bucais.(2).

Contudo, as escovas de dentes sao fontes de contami-
na¢do, umavezque osmicrorganismos que se encon-
tram presentes na cavidade oral aderem as cerdas das
escovas contaminando-as com possiveis microrganis-
mos patogénicos. As condi¢bes de higiene e
armazenamento das escovas sdo igualmente importan-
tes, para que estas ndo se tornem veiculos de prolife-
racdo e transmissdo de bactérias patogénicas, com-
prometendo a satde oral(2).

Este trabalho de investigacdo teve como principal
objetivo pesquisar quatro microrganismos, Coliformes,
E.coli, Pseudomonas e Enterococcus em trinta escovas
de dentes usadas pertencentes a Estudantes da Esco-
la Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco, de acordo com a litera-
tura internacional, que aponta estes como os princi-
pais contaminantes 23,

MATERIAL E METODOS

Recolha da amostra

Foram recolhidas trinta escovas de dentes, com um mi-
nimo de usagem de dez vezes, pertencentes a Estudan-
tes da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias. Nos la-

boratérios de Ciéncias Biomédicas Laboratoriais, através
de uma zaragatoa estéril e em ambiente estéril (camara
de fluxo laminar), foi feita uma raspagem nas cerdas de
cada escova de dentes. Cada participante pode levar de
volta a sua escova noproprio dia. Para além disso, todos
os participantes foram submetidos a realizacdo do pre-
enchimento de um inquérito totalmente anénimo, cor-
respondente a sua escova de dentes.

Preparacdo das amostras

As zaragatoas estéreis ap6s raspagem da superficie das
cerdas de cada escova de dentes usada foram colocadas
em 10mL de solucdo de Ringer e homogeneizadas utili-
zando o vdrtex, de modo a que o material bioloégico de-
positado na zaragatoa se libertasse para a solucdo. As
amostras foram mantidas em refrigeracdo (4°C) até seu
processamento.

MEIOS DE CULTURA UTILIZADOS

Os meios de cultura foram preparados nos laboratérios
da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias segundo as
instrucoes do fabricante e as regras de assepsia. O pre-
parado de cada meio foi vertido em placas de Petri esté-
reis e deixado arrefecer. De seguida as placas com os
meios de cultura foram colocadas em refrigeracao, até
sua utilizacdo, permitindo o arrefecimento dos meios e
evitando possivel contaminacdo. O caldo Acetamida uti-
lizado foi fornecido pelos laboratérios da escola ja pre-
parado.

O meio CHROMagar ECC foi utilizado para a pesquisa
das bactérias do género E.coli e Coliformes.

O meiode cultura Cetrimide Agar permitiu o crescimen-
to das bactérias da espécie Pseudomonas aeruginosa.

O meio Slanetz and Bartley Agar foi utilizado para a ob-
tencdo das bactérias do género Enterococcus.

O meio Trypticase Soy Agar(TSA), ocaldo Acetamidae o
meio de culturaBilis-Esculina-Azida foram também utili-
zados ao longo da pratica laboratorial. Estes tiveram como
objetivo auxiliar na identificacdo dos microrganismos em
estudo.

Inoculacdo das amostras nos meios de cultura

Para cada meio de cultura foi inoculado 0,5mL da solu-
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¢do anterior com a ajuda de material estéril, incluindo
micropipeta e pontas estéreis, bem como ansas em “L”
para arealizacdo do espalhamento da soluciao nas placas.

IDENTIFICACAO DOS
MICRORGANISMOS

Apésinoculacdo da solucao de Ringer contendo o mate-
rial bioldgico de interesse, as placas foram colocadas em
estufa de modo a permitir o crescimento dos microrga-
nismos. As placas contendo os meios inoculados foram
armazenadas consoante atemperatura e tempo recomen-
dados pelasregras standard das bulas respetivasde cada
meio de cultura utilizado. As placas contendo o meio
CHROMagar ECC foram incubadas a 37°C durante 24
horas. Asbactérias do género Pseudomonas crescem apos
48 horas auma temperatura de 37°C. O meio de cultura
Slanetz and Bartley Agar permite o crescimento
bacteriano apés 48 horasa 37°C.

O meio CHROMagar ECC, sendoum meio cromogéneo, dis-
tingue as colénias, consoante o género de bactéria através
da cor, devido as interacdes que cada uma apresenta com
as propriedades do meio. Apds 48 horas em meio Cetrimide
Agar foi verificada a presenca ou auséncia de colénias
bacterianas em cada amostra. Para as placas deste meio
em que existiu crescimento, as colénias foram repicadas
para o meio nutritivo TSA e foram colocadas em estufa
durante 24 horas auma temperatura de 37°C. Asamostras
com crescimento neste meio foram sujeitas ao teste oxidase.
Amostras com negatividade para este teste, foram consi-
deradas negativas para apresenca de bactérias do género
Pseudomonas. Para as amostras com teste oxidase positivo
as colénias presentesno meio TSA foram repicadas para o
caldo Acetamida, que foi sujeito auma temperaturade 37°C
durante 24 horas. Apos este Ultimo tempo de incubacao,
foram adicionadas 3 gotas de reagente Nesslera cada tubo
de caldo Acetamida, de modo a verificar a formacdo ou nao
da corvermelho-tijolo. A formacdo da cor vermelho-tijolo
no caldo indica presuntivamente positividade para a pre-
senca de bactérias Pseudomonas aeruginosa.

Nas amostras que tiveram crescimento bacteriano no meio
Slanetz and Bartley Agar, as colénias foram sujeitas a
repicagem para omeio de cultura Bilis-Esculina-Azida e colo-
cadas em estufa durante 2 horas a 44°C. Apds esta incuba-
¢do, as placas em que foi possivel visualizar uma alteracao
da cordo meio de cultura para preto, indicaram positividade
para a presenca presuntiva de bactérias do género
Enterococcus faecalis. Caso contrario, as amostras com cres-
cimento bacteriano no meiodeculturainicial apenasindica-

ram a presenca de bactérias do grupo Enterococcus spp.

RESULTADOS

Coliformes e E.coli

Das trinta placas do meio de cultura CHROMagar ECC
nenhuma obteve crescimento de colbnias azuis, o que
indica que nenhuma amostra estava contaminada por

o
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Grafico 1 - Resultados da contagememnumero absoluto das colénias

do género coliformes em UFC/mL
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bactérias do género E.coli. No grafico 1, é possivel verifi-
car que 10 amostras obtiveram crescimento de colénias
com carateristicas (colénias cor-de-rosa) para o género
Coliformes, indicando que as escovas se encontravam
contaminadas por este microrganismo.

PSEUDOMONAS

Numa primeira fase, o material biolégico foi inoculado
em meio Cetrimide Agar de modo a permitir o cresci-
mento de bactérias do género Pseudomonas aeruginosa.
No gréafico 2, é possivel visualizar a contagem das coléni-
as que cresceram neste meio, sendo que 25 amostras
ndo obtiveram crescimento bacteriano.

As cinco amostras em que se verificou crescimento de
colénias foram sujeitas a repicagem das colénias para
meio nutritivo (TSA), no qual todas obtiveram crescimen-
to. Apds crescimento neste Ultimo meio de cultura, as
amostras foram sujeitas a realizacdo do teste oxidase.
Apenas uma amostra apresentou negatividade para este
teste. Asamostras que obtiveram um teste oxidase posi-
tivo, foram repicadas colénias e inoculadas em caldo
Acetamida. Ap6s o tempo de incubacdo necessario fo-
ram adicionadas gotas do reagente de Nesslerao caldo.
Foi visualizada a reacdo com este reagente, obtendo as-
sim os resultados presentes na tabela 1.

Reacdo com reagente de

Nessler

5 Negativo
7 Negativo
18 Negativo
20 Positivo

Tabela 1 - Resultados obtidos da reagdo com o reagente Nessler apos
incubacdo em caldo Acetamida

ENTEROCOCCUS

Foram verificadas cinco amostras com crescimento
bacteriano no meio Slanetz and Bartley (Grafico 3), sen-
do que duas delas obtiveram uma contagem de colénias
superior a 300x102 UFC/mL.

Apos crescimento neste meio, as coloniasforam repicadas
parameio Bilis-Esculina-Azidade modo a verificar a reacdo
destas com a presenca de sais biliares (Tabela 2). Ape-

nas uma amostra se demonstrou estar presuntivamente
contaminada por bactérias Enterococcus faecalis, uma vez
que foi possivel verificar a hidroélise do

meio através da alteracdo de cor para preto. As restan-
tes amostras que apenastiveram crescimento no primei-
romeio de cultura, encontram-se presuntivamente con-
taminadas por microrganismos do género Enterococcus
spp., umavez que este meiotem umaelevada seletividade
para o crescimento destas bactérias.

Contagem do numero
de colonias para o
género Enterococcus

Grafico 3 - Contagem em numero absoluto das colénias no meio
Slanetz and Bartley Agar em UFC/mL

Reagdo no meio de

Amostra Bilis-Esculina-Azida
8 Positivo
16 Negativo
20 Negativo
26 Negativo
30 Negativo

Tabela 2 - Resultados da reacdo em meio Bilis-Esculina-Azida para as

amostras com crescimento bacteriano no meio Slanetz and Bartley Agar
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ANALISE DOS INQUERITOS

Os inquéritos realizados aos Estudantes foram sujeitos a
multiplas questdes sobre a rotina de higiene oral onde fo-
ram retirados resultados significativos, tais como, em rela-
cdo a questdo numero 1 “Com que frequéncia escova os
dentes por dia?”, 60% dosindividuos responderam a opc¢ao
“duas vezes’. A questdo numero 5 “Costuma usar fio
dentario?” revelou que 60% dos Estudantes nao utilizam
este método de higiene oral, assim como 57% responde-
ram “nao” a questaonumero 6 “Costuma usar elixir bucal?”.
Também foi possivel constatar que 33% dos Estudantes
usam protecdo na escova de dentes, poisresponderam “sim”
a questdao numero 8 “A sua escova de dentes tem algum
tipo de protecdo’ e a questdo numero 9 “Onde guarda a
sua escova de dentes?’, 87% dos individuos responderam
“copo”’, 7%respondeu “armario”, 3% selecionou aopc¢ao “ga-
veta” e os restantes 3% responderam “outro local”.

DISCUSSAO

Este estudo demonstra que a escova de dentes, sendo
um objeto utilizado paraa manutencdo de uma boa sal-
de oral, pode ter um efeito contrario, umavez que é alvo
de contaminacdo por variosmicrorganismos e que, apos
sairem do seu habitat natural, podem tornar-se possi-
veis causadores de patologias.

Foi realizada a pesquisa de quatro géneros de microrga-
nismos diferentes, Coliformes, E.coli, Pseudomonas e
Enterococcus nas escovas de dentes de 30 Estudantes da
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco.

Os resultados demonstram que cerca de 35%da popula-
¢do em estudo apresenta as escovas contaminadas por
um ou mais microrganismos pesquisados.

Dez amostras encontram-se contaminadas por bactérias
do género Coliformes. Nenhuma escova de dentes apre-
sentou contaminacao por E.coli, demonstrando um carater
positivo para saude dosindividuos que participaram neste
estudo, uma vez que as bactérias deste género sao cau-
sadoras de algumas patologias, tais como diarreia,
infecdes no trato urinario e septicémia(3). As dez amos-
tras que se encontram contaminadas por bactérias
Coliformes, demonstram que a contaminacdo podera ter
tido origem bioldgica ou do meio ambiente(4). Varios
estudos ja foram realizados e concluiram que a familia
Enterobacteriaceae costuma estar presente nas escovas
de dentes e, suaorigem é proveniente das condicoes de
armazenamento(5). Avaliando com osinquéritos realiza-
dos, estes provam uma vez mais que a maioria das pessoas

do estudo realizam um armazenamento incorreto das suas
escovas de dentes. Este facto é possivel verificar-se através
da andlise dos inquéritos. Em relacdo a questao nimero 8
doinquérito 33%da amostrausa protecdo na escova de den-
tes e, segundo outros estudos(5) este facto ndo é de todo
favoravel, umavez que o uso de protecdo nas cerdas permi-
te manter um ambiente quente e hiimido, favorecendo o
crescimento microbiano. A questdo nimero 9 refere-se ao
local de armazenagem da escova de dentes apds utilizacao,
sendo que a maioria dosindividuos (87%) coloca a sua esco-
va num copo em ambiente de casa de banho, ou seja no
lavatério, onde érealizada alavagem dasmaos, tornando-se
num ambiente desfavoravel, pois durante o processo de la-
vagem das maosqualquer gotade aguacontaminada pode-
ra atingir as escovas de dentes. Segundo outros autores, o
local mais utilizado para o armazenamento da escova de
dentes é, sem dlvida, a casa de banho, porém estas estao
sujeitas a contaminacao, por ser um ambiente microbiano
com presenca de bactérias entéricas sob a forma de
aerossois(5,6). Aindaassim, 7% dos participantes em estudo
revelam guardar a sua escova de dentes num armario, 3%
numa gaveta e 3% guarda noutros locais, como por exem-
plo, dentrode uma bolsa ou até nosseus préprios quartos.
Esta conduta podera ser mais favoravel em termos de conta-
minacao das escovas, uma vez que nao se encontram num
local tdo humido e sujeito a contaminacgao por aerossois.
Em relacdo as bactérias dogénero Pseudomonas obtiveram-
se 25 amostrasnegativas e cinco com crescimento bacteriano,
sendo que uma amostra obteve carateristicas (@aparéncia
verde fluorescente em meio Cetrimide Agar) da bactéria
Pseudomonas aeruginosa. Apos realizacdo do teste oxidase
eincubacdo em caldo Acetamidacom visualizacdo da reacao
com o reagente de Nessler as cinco amostras com cresci-
mento bacteriano inicial em meio Cetrimide Agar, apenas a
amostra nimero 20 obteve resultados positivos para ambos
os testes. A amostra que obteve resultado negativo para o
teste oxidase, determinou que as colonias que cresceram
em meio Cetrimide Agarnesta placando eram bactérias do
género Pseudomonas. Na pesquisa de Pseudomonasé possi-
vel afirmar que apenasumaamostra esta presuntivamente
contaminada por bactérias Pseudomonas aeruginosa. Porém,
asoutras quatro amostras com crescimento inicial em meio
Cetrimide Agarpodem ou ndo ser presuntivamente bactéri-
as Pseudomonas spp..

Em meio Slanetz and Bartley Agarforam verificadas cinco
placas com crescimento bacteriano. De modo a prosseguir
com a identificacdo, foram repicadas colénias para meio
Bilis-Esculina-Azida onde, apenas uma amostra obteve re-
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sultado positivo para presenca presuntiva de contamina-
¢do por bactérias Enterococcus faecalis. As restantes qua-
tro amostras encontram-se contaminadas por bactérias
Enterococcus spp. Estes resultados demonstram, uma vez
que este género de bactérias tem origem fecal, que as es-
covas de dentes sdo propicias a contaminacao fecal, devi-
do a presenca de aerossois no local de armazenamento.
Apesar destes resultados ndo serem muito significativos
é de ter em conta que apesar da amostra realizar uma
escovagem diaria frequente (60% da amostra em estudo
diz lavar os dentes duas vezes por dia), a maioria nao
usa fio dentario (60%) nem elixir bucal (57%). Estes dois
ultimos passos sdo fundamentais para ter uma boa sal-
de oral(6,7)e para reduzir o nivel de contaminacao das
escovas de dentes(7). Para além disso, é importante ter
uma boa manutencdo das escovas de dentes e trocar a
escova de dentes com alguma regularidade. Ainda as-
sim, 30% da amostra diz ndotrocar de escova ha mais de
trés meses, sendo preocupante, umavez que segundo a
ADA, estes recomendam realizar a troca de escova de
dentes por uma nova de trés em trés meses, ou quando
as cerdas se encontram danificadas(8). Este dado revela
que ainda assim algumas pessoas ndo trocam a sua es-
cova de dentes no tempo recomendado, o que demons-
tra, provavelmente, falta de informacdo ou problemas a
nivel econémico. Contudo, no mercado é possivel ter uma
alargada escolha de escova de dentes e com opcoes de
precos mais acessiveis, de modo a que todas as classes
sociais pratiquem uma boa higiene oral.

Durante o periodo de utilizacdo é importante realizar uma
6tima desinfecdo e armazenamento da mesma, para evi-
tar possivel contaminacdo microbiana e contrair possiveis
doencas. A lavagem da escova de dentes com apenas dgua
corrente, tal como 100% da amostra o realiza, ndo é a
melhor conduta, umavez que microrganismos patolégi-
cosresiduais ainda podem permanecer vivos nas cerdas
das escovas(9). Para além disso, durante o processo de
fabrico, as escovas podem ser contaminadas por micror-
ganismos(8), sendo importante adesinfecdo daescova de
dentes antes da primeira utilizacdo. Porém, umavez que
a amostra apenas lava a sua escova de dentes com agua
corrente, é possivel afirmar que em nenhuma altura de
utilizacdo as escovas de dentes foram desinfetadas. As-
sim, é necessario alertar a sociedade para seguirem as
recomendacdes da ADA que sugerem o uso de agentes
quimicos, tal como o elixir bucal paraa realizacdo da lava-
gem da escova de dentes apds utilizacdo, pois tem um
efeito positivo na diminuicao dacarga microbiana(8).

A pesquisa das bactérias E.coli, Coliformes e Enterococcus,
sendo bactérias pertencentes a flora intestinal Humana
e animal, prova maisumavez que as escovas de dentes
estando presentes no ambiente de casa de banho estdo
sujeitas a contaminacao por aerossois. A Pseudomonas
também tem elevada importancia quando encontrada
neste instrumento de higiene oral, demonstrando nova-
mente uma manutencao ineficaz, bem como de um
armazenamento incorreto.

CONCLUSOES

Tal como foi referido, ahigiene bucal é essencial para a
salde em geral, porém existem varios fatores que tor-
nam a escova de dentes um potencial perigo paraa sau-
de, dai ser necessario sensibilizar a populacao e alertar
dos riscos que podem apresentar as escovas de dentes
contaminadas. Ndo basta apenas ter uma boa higiene
oral diariamente, é necessario efetuar uma correta
higienizacdo do material utilizado e desinfecao, bem como
de um correto armazenamento, reduzindo a placa
bacteriana e diminuindo o risco de doenca oral.

Com a realizagdo deste estudo foi possivel ir ao encon-
tro da literatura e provar uma vez mais que as escovas
de dentes sdo objetos de contaminacao, transporte e
transmissdo de microrganismos, bem como de reinfecao
de possiveis patologias. Porém, seria necessario prosse-
guir com testes mais especificos para a realizacdo da
identificacdo das espécies dos microrganismos presen-
tes nas escovas de dentes em estudo.
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ANTICOAGULAR, NAO ANTICOAGULAR...

To anticoagulate, not to anticoagulate...
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RESUMO

A anticoagulacdono idoso com Fibrilhacao auricular (FA)
é cada vez mais uma pratica clinica corrente, sendo o
internista frequentemente confrontado com esta decisao
e com as complicacbes da anticoagulacao. Os autores
apresentam um caso ilustrativo desta dicotomia: mulher
de 79 anos de idade, com FA anticoagulada com
acenocumerol, internada por hemartrose do joelho em
contexto de intoxicacdo dicumarinica (INR: 21). Nas pri-
meiras horas e, por agravamento clinico e laboratorial,
iniciou antibioterapia empirica com ceftriaxone e
clindamicina. Realizou artrocentese, tendo o exame bac-
teriologico do liquido sinovial revelado negativo. Reiniciou
anticoagulacdo terapéutica com enoxaparina. Realizou
tomografia computorizada (TC) toracoabdominopelvica
que revelou aspetos compativeis com colite isquémica e
trombose da veia mesentérica superior. Evoluiu com evi-
dénciaimagiolégica de recanalizacao parcial da trombo-
se, mas hemorragia espontanea do musculo psoas, sus-
pendendo novamente enoxaparina. O controlo
imagiolégico revelou reducdo do hematoma
retroperitoneal, mas também tromboembolismo pulmo-
nar, reiniciando enoxaparina e acabando por ter alta
anticoaguladacom apixabano.

Palavras-chave: anticoagulacdo, complica¢des da
anticoagulacdo, enoxaparina, varfarina, hematoma,
hemartrose, tromboembolismo pulmonar
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ABSTRACT

Anticoagulation in the elderly with atrial fibrillation
(AF) isan increasing currentclinical practice, and the
internist is often confronted with this decision and
the complications of anticoagulation. The authors
present a case depicting this dichotomy: a 79-year-
old woman with AF medicated with acenocoumerol,
admitted with knee hemarthrosis and dicumarinic
intoxication (INR 21). In the first hours she started
empirical antibiotic therapy with ceftriaxone and
clindamycin due to clinical and laboratorial worsening.
An arthrocentesis was performed - the synovial fluid
cultural exam was negative. Anticoagulation with
enoxaparin was resumed. A thoracoabdominopelvic
computed tomography (CT) revealed aspects
compatible with ischemic colitisand thrombosis of the
superior mesenteric vein. It evolved with imaging
evidence of partial recanalization of thrombosis, but
spontaneous hemorrhage of the psoas muscle, again
stopping enoxaparin. Theimaging control revealed a
reduction of the retroperitoneal hematoma, but also
pulmonary thromboembolism; she restarted
enoxaparin and was eventually discharged medicated
with apixaban.

Key-Words: anticoagulation, anticoagulation
complications, enoxaparin, warfarin, hematoma,
hemarthrosis, pulmonary thromboembolism
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INTRODUCAO

A fibrilhacdoauricular e o tromboembolismo venoso sdo
duas das situagdes com indicacdo para anticoagulacao
mais frequentes na pratica clinica.

A prevalénciada FA aumenta com aidade e com as pato-
logias associadas (nomeadamente hipertensdo arterial,
doenca coronaria ou valvular, insuficiéncia cardiaca, obe-
sidade e sindrome de apneia obstrutiva do sono, diabe-
tes mellitus ou doenca renal crénica); contudo, nos ulti-

Mmos anos assistiu-se aum incremento evidente, preven-
do-se que esta tendéncia se mantenha no futuro. Esta
tendéncia advém do facto de a FA se manter como uma
causa major de acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, morte subita e morbilidade cardiovascular a nivel
global.

A ESC (European Society of Cardiology) e a SPC (Socieda-
de Portuguesa de Cardiologia) recomendam que se con-
sidere a anticoagulacdo oral (ACO) para a prevencao do
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AVC isquémico cardioembélico nos doentes com FA e
sem contra-indicacoes para ACO.!

Em todos os casos devem ser ponderados varios fato-
res, entre os quais o risco de AVC, o risco hemorragico e
a preferéncia do doente. As guidelines da ESC (2016) su-
gerem que se considere a ACO em todos os doentes
com um score CHA,DS -VAScigual ou superior a 1 (género
masculino) ou igual ou superior a 2 (género feminino).
Os scores para avaliacdo do risco hemorragico (HAS-BLED,
HEMORR2HAGES, ORBIT, ABC) sao ferramentas Uteis, ndo
devendo, contudo privar-se os doentes de terapéutica
anticoagulante oral unicamente com base nestes scores.
Além da dificuldade na decisdo de anticoagulacao,
atualmente existem varias opc¢des na escolha do ACO
mais apropriado.

Os antagonistas da vitamina K foram os primeiros
anticoagulantes orais e durante muito tempo mantive-
ram-se como a Unica opcdo para a anticoagulacao oral,
apesar da limitacdo da necessidade de monitorizacao e
ajuste posolégico frequente devido ao estreito intervalo
terapéutico. Contudo, o aparecimento dos denominados
novosanticoagulantes orais (NOACQ), alterou o paradigma.
O facto de nao necessitarem de monitorizacdo terapéu-
tica, associado ao facto de que, quando comparados a
varfarina, apresentarem maior reduciao de eventos
cardioembolicos, bem como menor incidénciade hemor-
ragia major', levou a que se assistisse a uma rapida in-
troducdo da utilizacdo dosinibidores directos do factor
Xa (@apixabano, edoxabano erivaroxabano) e da trombina
(dabigatrano) na pratica clinica.

Por outro lado, por iniUmeras vezes os clinicos sdo con-
frontados com situacdes particulares em doentes com
FA: algumas em que sdo necessarias estratégias alter-
nativas de anticoagulacdo (salientando-se situacdes em
que existem contra-indicacdes a ACO ou necessidade
de bridging com HBPM) e outras em que, devido a co-
morbilidades ou intercorréncias, tem de ser considera-
daainterrupcao da anticoagulacao.

Por estes motivos, a abordagem e gestdo terapéutica
destes doentes sao alvo de debate e evolucdo constan-
tes, criando um desafio permanente na pratica clinica,
do qual o caso que os autores apresentam é representa-
tivo.

CASO CLINICO

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 79
anos de idade, residente em lar, com antecedentes pes-
soais de FA anticoagulada com acenocumarol, psoriase,
Diabetes mellitus tipo 2, Hipertensao arterial e Sindrome

R E VvV I S T A D E S A U D E

demencial. Estava medicada com acenocumarol,
omeprazol 20mg, metformina 850mg + sitagliptina 50
mg 2id, lisinopril 20mg + hidroclorotiazida 12.5 mg, aci-
dofoélico 5mg, metotrexato 3 comprimidos semanalmen-
te A doente recorreu ao Servico de Urgéncia por hematuria
macroscépica, sem outras queixas urinarias associadas.
Ao exame objetivo salientava-se edema acentuado do
joelho esquerdo, sem eritema, sem aumento de tempe-
ratura ecom dor a palpacao. Laboratorialmente destaca-
va-se INR: 21 e elevacdo dos parametros de retencao
azotada (ureia: 161 mg/dl, creatinina: 2,2 mg/dl), sem
aumento de parametros inflamatérios. Admitindo-se a
possibilidade de hemartrose versus artrite séptica, foi
proposta artrocentese na urgéncia, que a doente recu-
sou. Realizou 10mg de vitamina K e complexo
protrombinico. Foi internada no Servi¢co de Medicina e
foram colhidas hemoculturas a admissdao. Realizou
ecografiado joelho que confirmou hemartrose, efetuando-
se entdo agendamento de artrocentese no Servico de
Reumatologia, mediante consentimento informado da
doente. Contudo nas primeiras48 horasde internamento
houve agravamento do quadro clinicocom aparecimento
de febre, hipotensdo, taquicardia e elevacdao dos
parametros inflamatoérios. Nao se podendo excluir qua-
dro séptico com ponto de partida em artrite séptica do
joelho, decidiu-se ndo protelar o inicio de antibioterapia,
iniciando empiricamente ceftriaxone e clindamicina, vin-
do arealizar a artrocentese ap6s 1 toma destes antibioti-
cos. Oexame bacteriolégico do liquido sinovial revelou-
se negativo, assim como as hemoculturas colhidas ante-
riormente ao inicio de antibioterapia. Ponderando o risco
cardioembdlico, reiniciou-se anticoagulacdo terapéutica
com enoxaparina ao 3° dia de internamento. Realizou ain-
datomografia computorizada (TC) toracoabdominopelvica
que revelou espessamento do segmento distal do c6lon
transverso ate ao colon descendente distal, aspetos com-
pativeis com colite isquémica, e trombose da veia
mesentérica superior. Repetiu este exame apo6s 10 dias
com evidéncia de recanalizacdo parcial datrombose mas
com hemorragia espontanea do musculo psoas. Suspen-
deu nessa altura a enoxaparina por 12 dias. A TCde con-
trolo demonstrou reducao do volume do hematoma
retroperitoneal mas, por outro lado, demonstrou
tromboembolismo pulmonar (TEP). Reiniciou nesta fase
enoxaparina em dose terapéutica. Embora a cultura
bacterioldgica do liquido sinovial tenha sido negativa, nao
se exclui que possa ter sido “decapitada” dado ter sido
colhida apés aprimeira toma de antibiético. Neste senti-
do, e ndo se podendo excluir artrite séptica, realizou 21
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dias de antibioterapia com boa resposta clinica
laboratorial.

A alta clinica so6 foi dada ap6s 55 dias de internamento e
a alta social s6 ocorreu ao 126° dia de internamento,
anticoagulada com apixabano. Neste internamento hou-
ve inumeras intercorréncias infeciosas muito em parte
devido ao internamento prolongado.

DISCUSSAO

O usode anticoagulantes, nomeadamente dasHBPM, nem
sempre élinear, sobretudo no que diz respeitoa popula-
cdo idosa - ndo sO pela idade, mas também pela
pluripatologia concomitante e caracteristicas individuais.
Esta populacdo apresenta um elevado risco
tromboembdlico e, por outro lado, também um elevado
risco hemorragico. A tendéncia a sobrestimar este alti-
mo em detrimento do primeiro, resulta muitasvezes numa
subutilizacdo da terapéutica anticoagulante na pratica
clinica.

Aidade é um fator de risco independente para hemorra-
giaem todas as modalidades de anticoagulacao terapéu-
tical, oque parece dever-se a uma conjugacao de varios
fatores. Por um lado, a influéncia de fatores
farmacocinéticos, tais como interacdes medicamentosas,
estadosde malabsorcdo ou polimorfismos genéticos com
influencia no metabolismo hepatico (citocromo P450
CYP2C9)23. Por outro lado, a relacao entre as
comorbilidades e o risco hemorragico tem sido sobeja-
mente descrita. Disto sdo exemplos a doenca oncolégica
como preditor significativo de hemorragia2 e a associa-
¢do entre hemorragia major sob varfarina e outras pato-
logias concomitantes (hipertensdo arterial, doenca
cerebrovascular, diabetes, alcoolismo, insuficiéncia renal
ou hepatica)2.

Porém, o declinio dafuncdo renal é uma das particulari-
dades desta populacdo que mais desafios coloca na
anticoagulacdo. No caso particular das HBPM, pensa-se
que mesmo variacdes moderadas da clearance de
creatinina (CICr) podem levar a uma bioacumulacdo do
farmaco2; embora a maioria da informacaodisponivel se
refira a enoxaparina, tem sido genericamente aceite que
o risco de acumulacdo das HBPM se torna clinicamente
significativo paravalores de CICr abaixo de 30 ml/min4.
Contudo, apesar dos estudos desenvolvidos nesta area,

ndo ha evidéncia na literatura que permita definir um
valor de cut-off de CICr a partir do qual as HBPM sejam
contraindicadas.

Alguns autores sugerem a utilizacdao de heparina nao-
fracionada em casos de insuficiéncia renal severa2, ou-
tros advogam que a utilizacdao de HBPM pode ser consi-
derada nesta situacao, mediante a experiéncia e o bom-
senso clinico, desde que se assegure uma monitorizacao
cuidada desses doente.4 Neste contexto, tém sido ex-
ploradas e propostas varias adequacdes ao manejo des-
ta terapéutica, tais como o doseamento regular do fator
anti-Xa sérico como monitorizacao terapéutica (e do ris-
co hemorragico) para as HBPM45 ou ajustes posolégicos
consoante o peso corporal ajustado5. Contudo, sdo ne-
cessarios mais estudos para determinar qual a melhor
conduta no que diz respeito a anticoagulacdao com HBPM
em doentes idosos.

Ointernista é frequentemente confrontado com compli-
cacdes daanticoagulacdo ou da faltadela. Com este caso,
os autores pretendem ilustrar ndo sé a dificuldade de
decisdo de instituir, suspender ou retomar terapéutica
anticoagulante, como também a dificuldade na adequa-
cao terapéutica e a multiplicidade de complicacbes que
podem surgir no decorrer da mesma. Este caso é
elucidativo da dificuldade de tratar, muitasvezessuperi-
or ade diagnosticar.
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IMAGEM
EM MEDICINA

LIPOSSARCOMA RETROPERITONEAL GIGANTE

Giant retroperitoneal liposarcoma

BoGDAN HACHAN', DANIELA ALVES', JosE GUILHERME TRALHAO?, ROSA SiLva3

Mulher de 67 anos de idade, caucasiana, diabética tipo 2
insulinotratada. Apesar de melhoria do controlo glicémico
e clinico apresentou perda ponderal de mais de 10kg num
ano associada a desconforto abdominal. No exame objetivo
abdominal evidenciou uma massa no flanco e fossa iliaca
esquerdos de contornos irregulares e consisténcia dura,
aderente aos planos profundos. A tomografia
computadorizada (TC) abdominal e pélvica (figura 1) reve-
lou volumosa massa retroperitoneal de densidade
lipomatosa localizada no flanco esquerdo e fossa iliaca es-
querda, sem aumento de densidade ap6s contraste
endovenoso, com cerca de23x15x10cm dediametro, provo-
cando efeito de massa e empurramento superior do rim
esquerdo. A ressonancia magnética (RM) evidenciou, no
retroperitoneu e de localizacdo esquerda, uma massa de
22cm, bem diferenciada e capsulada compativel com
lipossarcoma (LS). A biépsia guiada por TC confirmou o
diagnostico histolégico de LS bem diferenciado. Foi sub-
metida a exérese radical de LS com nefrectomia,
suprarrenalectomia e anexectomia esquerda associadas. A
anatomia patologia revelou confirmou o diagnéstico e a
radicalidade (R0O) da ressecao. Em Consulta de Decisdo Te-
rapéuticafoi optado pela ndorealizacdo de terapia adjuvante
e manutencdo da vigilancia imagiolégica por TC de 6/6
meses. Em follow-up de um ano sem recidiva (figura 2).

Os autores descrevem um caso clinico de LS

retroperitoneal gigante. Trata-se de um tumor
mesenquimal raro com incidéncia estimada de 4-5/
100.000habitantes'. Cerca de 10-20% sdo diagnosticados
no retroperitoneu, sendo o LS o tipo histologico mais
comum nessa localizacdo?. Morfologicamente distinguem
LS bem diferenciado, mixoide, de células redondas e
pleomorfico. Existe grande variedade de comportamen-
to bioldgico entre esses subtipos, abrangendo desde LS
bem diferenciado com baixo potencial metastatico até o
tipo pleomérfico, associado a elevada metastizacao®. A
TC é o exame imagiologico mais utilizado pelo seu cus-
to-beneficio comparado com a RM“. Ataxa global de mor-
talidade é 73% aos 3 anos e 60% aos 5 anos. A ressecao
cirlrgicaradical com margens livresé a Gnica terapéuti-
ca que oferece possibilidade de cura®
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