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APRESENTACAO

A obra que temos o privilégio de apresentar trata-se de mais um trabalho
dedicado as atualidades e novas abordagens direcionadas a medicina. Em diversos
trabalhos ja publicados na editora Atena atentamos para o fato de que o avanco do
conhecimento sempre esta relacionado com o0 avango das tecnologias de pesquisa
e novas plataformas de bases de dados académicos. O aumento das pesquisas
clinicas e consequentemente a disponibilizacado destes dados favorece o aumento
do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma comunicacao
sélida com dados relevantes na area médica.

A ciéncia vive um periodo em que o conhecimentos tradicional aliado as
novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
embasando assim a importancia da titulo dessa obra, haja vista que um determinado
dado cientifico para ser reproduzido precisa também ser muito bem embasado
metodologicamente.

Portanto, esta obra, compreende uma comunicacdo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos
tais como ferimentos e lesbes, infeccdo do trato urinario, susceptibilidade
antimicrobiana, terapia antibibtica, ceftobiprole, cuidados paliativos, disseccao de
aorta, cirurgia cardiovascular, tonsilite, atencéo ao idoso, meningite meningocdcica,
vacinacao, incidéncia, mortalidade, medicina nuclear, sistema estomatognatico,
diabetes mellitus gestacional, dentre outros diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicacéo cientifica e técnica em medicina” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas
partes do territério nacional de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso
pais, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9

INCIDENCIA DE FARINGOAMIGDALITE CAUSADAS
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES EM CRIANCAS,
NO CARIRI CEARENSE, NO PERIODO DE 2017-2018

Data de aceite: 13/04/2020

Ana Carla da Silva Mendes
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RESUMO: Afaringoamigdalite é a doenca mais
comum em criangas em idade escolar, sendo

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Medicina

causada, em sua maioria, por virus, contudo,
quando desencadeada por bactérias, a principal
é Streptococcus pyogenes. Esse trabalho visa
demonstrar a incidéncia de faringoamigdalites
por Streptococcus Pyogenes em criancas (1-11
anos), no periodo de 2017-2018, no interior do
Ceara. Realizou-se um estudo observacional,
descritivo,

transversal,retrospectivo, = com

abordagem quantitativa, em que foram
avaliados as culturas de orofaringe de 01 de
janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018. A
idade de 1 a 11 anos, seguindo o calendario
de puericultura da Sociedade Brasileira de
Pediatria, permite comparar o lactente, o pré-
escolar, o escolar, bem como o primeiro ano da
adolescéncia. Ototalfoide 1911 culuturas, sendo
criangas representadas por 534 oroculturas.
Streptococcus pyogenes representou 46,75%
das infecgbes, sendo que a maior incidéncia
ocorreu na idade de 3 — 4 anos(91), alertando
que a sua supremacia € indicativa para o inicio
rapido de antimicrobiano, para prevenir as
complicacdes pos-streptocdcicas.

PALAVRAS-CHAVE:
Streptococcus Pyogenes; Complicagbes pOs-

Tonsilite; Crianca;

estreptococicas; prevencao.
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INCIDENCE OF PHARYNGO-AMYGDALITIS CAUSED BY STREPTOOCOCCUS
PYOGENES IN CHILDREN, WITHOUT CARIRI CEARENSE, WITHOUT PERIOD
2017-2018

ABSTRACT: A Pharyngotonsillitis is the most common disease in school-age
children, mostly caused by viruses. However, when triggered by bacteria, the main
one is Streptococcus pyogenes. This paper aims to demonstrate the incidence of
pharyngotonsillitis caused by Streptococcus Pyogenes in children (1-11 years), from
2017-2018, in the interior of Ceara. An observational, descriptive, cross-sectional,
retrospective study with a quantitative approach was performed, which evaluated the
oropharynx cultures from January 1, 2017 to December 31, 2018. The age from 1 to 11
years, following the calendar of of the Brazilian Society of Pediatrics, allows comparing
the infant, the preschool, the school, as well as the first year of adolescence. The
total was 1911 culuturas, with children represented by 534 orocultures. Streptococcus
pyogenes accounted for 46.75% of infections, with the highest incidence occurring at
the age of 3 - 4 years (91), warning that its supremacy is indicative for the rapid onset
of antimicrobial to prevent poststreptococcal complications.

KEYWORDS: Tonsillitis; Child; Streptococcus Pyogenes; Poststreptococcal
complication; prevention

INTRODUGCAO

Cerca de 15% da criangas, em idade escolar, ira sofrer de faringite aguda, a
qual podera desencadear a forma invasiva e as complicacoes pos-estreptococicas
(CARAPETIS, J.R. et al, 2005). A faringoamigdalite é a doengca mais comum em
criancas em idade escolar, sendo causada, em sua maioria, por virus, contudo,
guando desencadeada porbactérias, a principal &€ Streptococcus pyogenes(WAJIMA,
T. et al, 2014; PASSALI, D. et al, 2007; SOUSA, T. et al, 2012; VIEIRA, F.M.J.
et al, 2006; MACIA, D.E. et al, 2017; BISNO, AL, 2001; BISTA, M. et al, 20086),
ademais, elas fazem parte do grupo A dos estreptococos Beta-hemoliticos, sendo
0s mais virulentos, ela pode ser transmitida tanto por pessoas sintomaticas como
por aquelas assintomaticas(PASSALI, D. et al, 2007).

Os sintomas variam de febre alta, astenia, odinofagia, astenia, nausea, vomito
e dor abdominal (SCALABRIN, R. et a, 2003; SOUSA, T. et al, 2012; VIEIRA, F.M.J.
etal,2006; BISNO, A.L. et al, 1997). Ademais, podem apresentar os seguintes sinais:
eritema com ou sem exsudato e linfadenite cervicais (BISNO, A.L. et al, 1997). As
sequelas envolvem a febre reumatica (SCALABRIN, R. et a, 2003; SOUSA, T. et
al, 2012; BISNO, A.L. et al, 1997), glomerulonefrite aguda (SOUSA, T. et al, 2012;
BISNO, A.L. et al, 1997), e complicacdes supurativas (SCALABRIN, R. et a, 2003).
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OBJETIVO

Apresentar a incidéncia de faringoamigdalites por Streptococcus Pyogenes
em criancas (1-11 anos), no periodo de 2017-2018, no interior do Ceara, mostrando
a importancia do exame para auxiliar o clinico no diagnostico de febre reumatica
precocemente.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional, descritivo, transversal,retrospectivo,
com abordagem quantitativa, em que foram avaliados as culturas de orofaringe de
01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018. Os dados foram fornecidos pelo
Laboratorio Vicente Lemos e englobam dados de 15 cidades do interior cearense. O
projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Cariri, sob o CAAE 43210215000005055, o estudo utiliza dados
secundarios (laboratoriais), ndo houve exigéncia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio da selecdo dos resultados de swab
de orofaringe disponiveis na plataforma informatizada existente no laboratorio.
As variaveis coletadas foram: sexo, idade, unidade de coleta, sensibilidade e
resisténcia a antimicrobianos, microorganismo.P ara organiza¢céo dos dados, foram
confeccionadas planilhas no programa Microsoft Excel® 2016, que permitiu avaliar
a positividade para Streptococcus pyogenes, ja que favoreceu uma investigacao
guantitativa e comparativa, quanto a sensibilidade ao antimicrobiano estudado.Para
a pesquisa foi utilizada a tabela dindmica do Microsoft Excel® 2016 e incluidos filtros
para cruzar as variaveis supracitadas, de forma a encontrar os seguintes pontos:
idade e microorganismo encontrado. Seguindo a seguinte ordem de pesquisa
(Fluxograma 1):
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Varidwel 2 Varavel 3;
Codigo O3 Resultado de positividade

(representa o nome do paciente) | para microprganismo
L. s

s
1* No matulo de lnha fol colocado,
na seguinte ondem:

\ F—
» I-Chdigo OS5

1= REsultado pars toaos
i FAICFOOIganamos
f

ﬁ!‘ F i !uul:lu_]

‘[ ¥-Cadigo -:15;\5
)

e e
2" Mo ritulo de linha,
fol colocado na seguinte ordem:

1*- Resultado positiva
para Streplococcus propenss

>

e
3 No rdtuls de Iinha, e ~
foi colocado na seguinte ordem: _'t 2°- ldade |

¥-Codigo OS5

Fluxograma 1- resumo autoexplicativo da metodologia;

A idade de 1 a 11 anos, seguindo o calendario de puericultura da Sociedade
Brasileira de Pediatria, permite comparar o lactente, o pré-escolar, o escolar, bem
como o primeiro ano da adolescéncia.

RESULTADO

Foram realizadas 1911 culturas de secrecbes de orofaringes, nos anos de
janeiro de 2017- dezembro de 2018. Pode-se perceber que dessas, a cultura positiva
para presenca de microorganismos foi de 79,7% (1523), sendo que Streptococcus
pyogenes foi responsavel por 47,01% dos positivos (716) (grafico 1). Vieira e
colaboradores(2006) corroboram que a maior parte das infec¢ées sao de origem
estreptococicas, em torno de 30 a 40%.

InfecgOes de
Orofaringe

WS pyogenes M QOutros microorganismos

539, 47%

Gréfico 1: Streptococus pyogenes como principal causador de faringoamigdalites.
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Salienta-se que, dessa populacao, 534 séo criancas( 1 a 11 anos), nelas, foram

encontrados os seguintes microorganismos: Klebisella Sp. (6), Pseudomonas Sp.(1),

Staphylococcus Aureus(22), StaphylococcusCoagulase Negativa(1) Staphylococcus

Sp.(1), Streptococcus Pyogenes(259), Streptococcus Sp.(249), Streptococcus Spp

do grupo viridans (14), Streptococcus SppViridans(1) (Tabela 1 e grafico 2). As

faringoamigdalites, em criangas, representam uma queixa comum decorrente da

infeccdo por S. pyogenes, essa representou 46,75% das infec¢gdes causadas por

bactérias, das 1523 positividade para microorganismo, 534 eram criancgas, as quais

259 apresentavam Streptococcus Pyogenes, sobretudo na faixa dos 3 anos aos 4

anos (91). Isso encontra-se em consonéncia com SCALABRIN e colaboradores

(2003), ao analisarem as amostras de 58 criancas, 15 apresentaram crescimento

de microorganismos, dessas, S. pyogenes foi responsavel por 11 (73,3%).

Kkebsella Sp.
Pssudomonas Sp.
Staphylococcus Aureus

Staphy lococcusCoagulase negava

Staohylococcus Sp.

Streptococcus Pyogenes

Streptcoccus Sp

Streptococcus Spp do grupo Vridans

Streptococcus SppViridans

Tabela 1: valor numérico da infecgdo por microorganismos em criangas

22

259

248
14

m KlebsiellaSp.

m Pseudomonas Sp.

m Staphylococcus Aureus

m StaphylococcusCoagulase

negativa

M Staphylococcus Sp.

W Streptococcus Pyogenes

i Streptcoccus Sp

Grafico 2: Mostrando a dominancia da bactéria Streptococcus pyogenes ao causar

faringoamigdalites

A prevaléncia de Streptococcus pyogenes modificou-se de acordo com a idade

do paciente: primeiro ano( 2), segundo ano (14), terceiro ano (40), quarto ano (51),

quinto ano (28), sexto ano (25), sétimo ano (31), oitavo ano (15), nono ano (20),
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décimo ano (26), décimo primeiro ano (7) (Tabela 2 e grafico 2). Outrossim, pode-
se perceber que a infeccdo apresentou seus minimos valores na idade de um e
dois anos, nas quais as criangas ainda encontram-se na fase de amamentacéo,
ademais, nao tem contato em demasia com outras da sua idade. Ja os maiores
valores foram encontrados na idade de trés e quatro anos, nas quais as criangas
comecam a freqUentar escolar, esse fato pode ser corroborado por Sousa e
colaboradores (2012), que encontraram relagcédo entre o aumento da incidéncia de
faringoamigdalites com a introducao da idade escolar.

Quantidade 2 14 40 51 28 25 311520 26 7

Tabela 2: Valor da infec¢éo por Streptococcus pyogenes por faixa etaria

Faringoamigdalite por Faixa Etaria

. /\

o N
o[ TN A
o/ N\

Grafico 2: Faringoamigdalite por faixa etaria, demonstrando o crescimento na idade pré-escolar,
a reducao com idade e escolar e permitindo analisar que ha outros fatores, ndo confirmados por
esse estudo, que predispbes a infeccao mesmo na adolescéncia

Salienta-se que o desenvolvimento de faringoamigdalites ocorre associado
aos fatores ambientais e a capacidade de combate do sistema imune. Em um
estudo de caso e controle com criangas de Van e colaboradores(2003), 218 casos
com faringoamigdalites ou hipertrofia de tonsilas, 19 apresentaram S. pyogenes
na sua flora oral, j& no controle, de 100 criangas, sem nenhum sintoma ou sinal de
infeccdo, 5 apresentaram o microorganismo na flora, possibilitando a justificativa
para o crescimento bacteriano causando faringomaigdalite por pyogenes na faixa
etaria de 9- 10 anos (Grafico 2).

Ressalta-se que as criangas que apresentam faringoamigdalites de repeticéo,
por vezes, apresentam a indicacédo cirurgica de amigdalectomia, para evitar as
complicacées por pyogenes (BROOK,I; SHAH,K. 2001), eles ainda observaram que
de 100 criangas, de 3-12 anos, 11 apresentava pyogenes causando adenotonsilite
de repeticdo, e 4 hipertrofia de amigdalas. O grupo das criancas apresenta um
grande risco para desenvolver complicagdes supurativas secundarias a infeccéao

Comunicagéo Cientifica e Técnica em Medicina Capitulo 9




estreptocécica causadora de faringoamigdalites (VIEIRA, FM.J. et al, 2006;
MACIA, D.E. et al, 2017), bem como, elevada morbimortalidade, complicacdes ndo
supurativas e infeccdes invasivas (MACIA, D.E. et al,2017)

As criangas representam um dos grupos mais acometidos pela febre reumatica,
na idade de 5-14 anos,delas, 60% ira desenvolver doenca cardiaca, sendo que a
morte ocorre na infancia e no inicio da vida adulta. A idade média do diagnéstico
€ aos 11 anos, exigindo 10 anos de antibioticoterapia profilatica. Glomerulonefrite
Aguda pos-estreptococica representa menos de 1% de mortalidade, sendo que a
idade média é de 24 anos (CARAPETIS, J.R. et al, 2005).

E de suma importancia o diagnéstico precoce, no qual associa-se a clinica e o
laboratério, o qual o padrédo-ouro é a cultura de secrecao orofaringe, (SOUSA, T. et
al, 2012), apresentando 80-90% de sensbilidade(BISNO, AL 2001), para descartar
infeccdes virais e para aplicar a antibioticoterapia correta. Isso tem o fito de diminuir
as infecgbes nao supurativas e supurativas, a saber: otite média, mastodite,
sinusite e linfadenite e abscesso peritonsilar, bem como diminuir a capacidade de
infectividade(SCALABRIN, R. et a, 2003; SOUSA, T. et al, 2012).0Outrossim, ha uma
grande preocupacéo para a utilizacao do antibiético correto para impedir a criacéo
de resisténcia (BISNO, A.L. et al, 1997).

Uma das limitagcdes desse estudo consiste, em virtude ser uma pesquisa com
dados de fonte secundaria, em nao ter conhecimento se o paciente apresentava
sintomas e sinais de faringoamigdalites no momento da coleta, dificultando
estabelecer relagées entre a microbiota normal e a patolégica. Ademais, ndo se
tem informacdes se a crianca ja frequentava o ambito escolar, o qual é um dos
fatores de risco para contrair pyogenes, bem como informacdes acerca do sistema

imunolégico ou sobre a positividade do ASO.

CONCLUSAO

A incidéncia de faringoamigdalites por Streptococcus Pyogenes em criancas
(1-11 anos), no periodo de 2017-2018, no interior do Ceara Desse estudo foi de
534 criancas com positividade para infeccdo de faringoamigdalites, Streptococcus
pyogenes foi responsavel por 46,75% das infec¢des, seguida pos Streptococcus
Sp., Staphylococcus Aureus, Streptococcus Spp do grupo viridans, Klebisella Sp.
, Pseudomonas Sp., Staphylococcus Sp., StaphylococcusCoagulase Negativa,
Streptococcus SppViridans. A incidéncia teve seu pico na faixa etaria de 3-4
anos, justificada pela entrada no ambiente escolar, em virtude do aumento de
contato com outras criancas. O exame padrao-ouro para o diagnosyico precoce
continua sendo a cultura de secrecdao de orofaringe, possibilitando a realizacéo
do diagnéstico precocemente, a fim de tratamento antimicrobiano adequado,
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reduzindo a mortalidade das complicacbes pés-estreptocécicas, a saber: choque
séptico, glomerulonefrite aguda e febre reumatica.

REFERENCIAS

BISNO, A.L. et al. Diagnosis and management of group A streptococcal pharyngitis:a practice
guideline. Clin Infect Dis, V.25, N.o 3, p. 574-583, set. 1997.
BISNO, A.L. Primare care: acute pharyngitis. N Engl J Med, v.322, n.3, p.205-11, janeiro. 2001.

BISTA, M., AMATYA, R.C., BASNET, P. Tonsillar microbial flora: A comparison of infected and
noninfected Tonsils. Kathmandu University Medical Journal , V. 4, N. 1, p.18-21, jan-mar.2006.

BROOK,I; SHAH,K. Bacteriology of adenoids and tonsils in children with recurrent adenotonsilitis. Ann
OtolRhinol Laryngol, v,110, n.1, p.844-8. 2001.

CARAPETI,J.R. et al. The globalburden of group A streptococcal diseases. Lancet Infect Dis,
v.5,n.11,p.695-84,nvembro.2005.

MACIA, D.E. et al. Infeccion por estreptococo pyogenesenlaedadpediatrica: desde
faringoamigdalitisagudaa infecciones invasivas. AnPediatr (Barc), V.88,N.2, p.75-81.,2018.

RANTALA, S. et al. Predictors of mortality in beta-hemolytic streptococcal bacteremia: A population-
based study. Journal of Infection, V.58, n.4,p.266-272, marco. 2009.

SCALABRIN, R. et al.Isolamento de Streptococcus pyogenesem individuos com faringoamigdalite e
teste de susceptibilidade a antimicrobianos. RevBrasOtorrinolaringol, Sao Paulo,V.69, n.6,p. 814-8,
nov./dez. 2003.

SOUSA, T.Y.L.L et al. Prevaléncia de Streptococcus pyogenes em criancas e adolescentes com 1 a 13
anos de idade, Teresina-PI, Brasil. RBAC, Rio de Janeiro,V.12, N.3-4,p. 173-6,2012.

TIMMIS, A. et al. Invasive group A streptococcal infections in children pre-senting to a paediatric
intensive care unit in the North West of England. J Infect, V.60, N.2,p. 183-6, fevereiro.2010.

VAN, S.B.K et al. Does the tonsillar surface flora differ in children with and without tonsillar disease?.
Acta Otolaryngol, v.123, n.7,p.873-8,setembro.2003.

VIEIRA, FM.J. et al.Prevaléncia de Streptococcus pyogenes em orofaringe de criancas que
freqlientam creches: estudo comparativo entre diferentes regides do pais.BrasOtorrinolaringol,
v.72,n.5,p. 587-91 set-out.2006.

Comunicagéo Cientifica e Técnica em Medicina Capitulo 9




INDICE REMISSIVO

A

Absenteismo 1

Adultos 24, 40, 41, 45, 46, 139, 162
Aneurisma de Aorta 60, 62, 66, 67, 68
Antioxidante 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101
Atencéo ao idoso 103, 107, 112
Autoimagem 79, 86, 148

C

Causas 17, 67, 104, 175, 177

Ceftobiprole 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48

Ceftobiprole usos clinicos 37

Cirurgia Cardiovascular 60

Complicagdes pbs-estreptocédcicas 87, 88, 94

Compostos Inorganicos 71

Comunicacgao 49, 53, 54, 55, 56, 57, 109, 129, 137, 138, 149, 150

Conceito 50, 76, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 133, 134, 135, 138, 139
Conhecimento 13, 32, 58, 79, 93, 126, 130, 131, 133, 136, 137, 138, 139, 140, 159, 175,
184

Coordenacéo de cuidados 103, 108, 111, 112, 113

Crianca 87, 93, 116, 117

Cuidados paliativos 49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131,
132, 133, 134, 135, 136, 137, 139, 140

D

Deficiéncia 98, 136, 178

Diabetes Gestacional 171, 174, 175, 176, 177, 181, 183, 184, 185

Diabetes mellitus gestacional 171, 172, 174, 175, 176, 184, 185

Diagnostico 16, 19, 22, 23, 49, 52, 53, 57, 62, 68, 69, 93, 95, 99, 100, 101, 127, 135, 137,
166, 167, 168, 173

Disseccao de Aorta 59, 60, 62, 67, 68

Disuria 18
E
Educagcao médica 138

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Medicina indice Remissivo




Eosinofilia 45
F

Ferimentos 4, 12
Fisicos Médicos 142, 146
Fragilidade 106, 109, 160

H

Hipertenséo 27, 61, 68
Hipoglicemiantes 171, 173, 174, 175, 176, 178, 179, 180, 182, 183, 184, 185

Idoso 18, 19, 45, 103, 105, 106, 107, 112, 113, 148, 150, 151, 152, 157, 159, 160, 161, 162
Imunidade 96, 98, 100, 101

Incidéncia 8, 18, 24, 34, 37, 61, 80, 87, 89, 92, 93, 98, 115, 117, 118, 120, 121, 122, 123,
181

Infeccao do trato urinario 16, 17, 33, 34

Insuficiéncia 52, 61, 178

L

Lesao corporal 3,4,5,6,7,8,12, 13
Lesbes 3,4,5,7,8,9, 10,12, 13, 15, 67, 97
Leucocitiria 22

Lombalgia 18

M

Mastigagdo 148, 149, 150, 151, 152, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 163
Mediastinite 45

Medicina Nuclear 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147

Medicina paliativa 49, 138

Meningite Meningococica 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123

Meningite Tipo C 115

Mortalidade 19, 38, 67, 68, 80, 93, 94, 115, 117, 122

MRSA 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 48

N

Neoplasm 79, 80, 82

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Medicina indice Remissivo




o)

Odontologia Geriatrica 148

Organometalicos 71

P

Physical Therapy Specialty 79, 80, 82

Prevencado 2, 12, 13, 49, 50, 57, 87, 103, 105, 106, 107, 108, 111, 112, 116, 125, 127, 128,
149, 160, 161, 183

Prisioneiros 4

Profissionais de saude 49, 54, 56, 57, 125, 126, 130, 132, 135, 137, 139, 175

Protecado Radiologica 141, 142, 143, 146, 147

Q

Qualidade de vida 1, 2, 49, 50, 53, 54, 57, 81, 82, 83, 85, 86, 102, 105, 107, 112, 113, 125,
126, 128, 129, 133, 134, 135, 138, 150, 159, 162, 165, 168

Quimica Medicinal 71

Quimioterapia 71, 81, 84, 95, 96, 98, 99, 100, 101, 102

R

Radiologia 142, 145, 147
Resisténcia a mdltiplas drogas 17

Resisténcia antimicrobiana 17, 36, 38, 39
S

Saude Bucal 148, 149, 158, 159, 160, 161, 162
Sexual Dysfunction 79, 80

Sinistralidade 103, 105, 107, 108, 109, 111, 112
Sistema Estomatognatico 148, 149, 151, 159, 161
Streptococcus Pyogenes 87, 88, 89, 91, 93
Supervisor de Protecdo Radiologica 141, 142, 143
Suporte avancado de vida 57, 58

Susceptibilidade antimicrobiana 17

T

TecnoOlogos em Radiologia 142, 145, 147
Terapia antibi6tica 17
Tomografia computadorizada 62, 167

Tonsilite 87

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Medicina indice Remissivo




Tortura 3, 4,6, 7,11,12, 13

Tratamento 6, 13, 16, 19, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 36, 37, 38, 41, 44, 45, 46, 50, 52, 53, 54,
60, 61, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 75, 76, 77, 79, 82, 83, 85, 86, 93, 95, 96, 98, 99, 102, 125,
127, 128, 129, 131, 138, 154, 159, 161, 165, 167, 168, 171,173, 174, 175, 176, 178, 179,
180, 181, 182, 183, 184, 185

Trauma 3, 4, 42, 61

\'}

Vacinacado 114, 115, 116, 117, 121, 122, 123
Vulnerabilidade 160

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Medicina indice Remissivo








