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EDITORIAL

MNesta segunda edigio de 2012 da Revista do GHC — Momenlo & Perspectivas em Salde, o conselho
editorial tem a certeza de recomendar uma boa leitura expressando o significado literal desta expressao. Aqua-
lidade dos artigos aqui impressos e a originalidade desta produgdo, dard suporie para o interesse dos leitores.

Nesta edigo Femeda J, avaliou a satisfagio dos pacientes do SUS submetidos a comregio de incon-
tinéncia urindria por uma técnica utilizada nos servigos de ginecologia e de urologia do HNSC, ulilizando sling
suburetral. Tomazalli KG, descreve os resultados de um levantamento da coinfecgo dos virus das hepatites
B/C e o HIV em um hospital de refer&ncia no atendimento de criangas e adolescentes no sul do pals. No servigo
de cirurgia reconstrutiva do hospital Cristo Redentor, Franciosi LFN, demonsira os resultados da padronizagéo
do curativo a vécuo para trauma complexos das extremidades com foco na relaggo custo-beneficio especial-
mente pela introdugdo da esponja de poliuretano recomendando o seu uso na rede piblica de sadde. Socares
CRS, astabelece um protocolo de avaliacdo @ manejo de uma das condigbes mals graves dos recém-nascidos
que é a hemomagia intracraniana, condigdo freqliente em prematuros através da ecografis cerebral, método
seguro, néo invasivo e disponivel em qualquer servigo hospitalar. Franciosi FS e cols recomendam diretrizes
para diagnostico e conduta da neoplasia renal em nivel hospitalar enfatizando que a precocidade e o acesso a
exames basicos como exame de urina e ecografia sugerindo tumer, o encaminhamento precoce para avaliagio
complementar especifica em hospital & o melhor e mais réapido modo para o melhor desfecho desta patologia.

Em artigos de revisdo, Holmeister CF e cols, eslabelecem para o risco de suicidio um protocolo para
diminuir a Incidéncla das tentativas de sulcldio baseado em uma grande revisdo destes casos no Rlo grande
do Sul e em um estudo da ONU que relata redugao importante destes casos com medidas simples de acesso
& abordagem.

Ha dois relatos de casos de Campes LL{(hemangioperitocitoma de cavidade nasal tratado por via en-
doscdpica) e de Ceron A e cols{displasia septo-Optica acompanhada de hipertermia persistente) que valorizam
o estudo de condigbes que embora raras, ilustram o constante estudo e pesquisa que fazemos para diagnosti-
car sstas condigbes t8o pouco lembradas.

Em MOMENTOS EM MEDICINA, a Dra. Irma Rossa,(garota eu fui pra Califérnia) conta a sua expe-
riéncia em pesquisa que desenvolveu nos Estados Unidos hé alguns anos atrds descrevendo com alegria e
entusiasmo lodas aguelas peripécias e "enganos” gue passamos quando vivienciamos uma experiéncla como
esta, de viver um tempo no exterior, (Mom&Persp Sadde, 2011, 24{2).5)

Boa lellura
Alberto Molinari
Editor
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CORREGAOQ CIRURGICA DE INCONTINENCIA URINARIA DE STRESS
COM SLING SUBURETRAL EM UM HOSPITAL DO SUS: AVALIAGAO DA
SATISFACAO DO PACIENTE

Surgical Correction Of Stress Urinary Incontinence With Suburethral Sling In A Hos-
pital Of SUS: Assessment Of Patient Satisfaction

Juliano Ferneda *, Jaime Dias Rodrigues Junior ™ , Leo Francisco Limberger ** , Luciana Silveira
Campos "™ Valdir Glufke™

RESUMO

O Objetivo do estiudo foi avaliar a satisfagdo das pacientes, através do impacto na qualidade de vida apds a corre-
iio cirirgica de incontinéncia urindria com sling suburetral. Foram utilizados os questiondrios Kings Health Questionarie
KHQ, com escore inversamente proporcional a qualidade de vida ¢ Incontinence Quality of Life I-QoL, com escore direta-
mente proporcional a qualidade de vida, aplicados no periodo pré-operatdnio ¢ 1 més apds a cirurgia, Cuando comparadas
as variaghes dos questiondrios pré ¢ pos-operaidrios, individualmente para cada inquérito, obteve-se pars a diferenga entre
KHQ pré ¢ KHQ pbs-operatério um decréscimo médio de 37,231 pontos ( p<0,0001, IC 95%, 29,899 — 44,562), Nio
obstante, para I-QoL pré ¢ I-Qol pés eperatdrio, obteve-se um acréscimo médio de 57, 923( <0,0001, IC 95%, 53, 719 -
62,138). No pés operatdrio imediato houve melhora significativa na qualidade de vida das pacientes submetidas a correglio
cirirgica de incontinéncia de estresse com sling suburetral, (Mom&Persp Satde. 2011; 24(2):07-11)

Descritores: Sling, Uroginecologia, Qualidade de vida
ABSTRACT

The objective of the study was o evaluate patient satisfaction, through the impact on quality of life after surgical
comection of siress unnary incontinence with suburethral sling. We used the questionnaires Kings Health Cuestionane
KHQ score inversely proportional to the quality of life and Incontinence Quality of Life I-QoL score directly proportional
to the quality of life, used in preoperative and 1 month after surgery. When comparing the variations of the questionnaires
pre-and postoperative individoally for each survey was obtained for the difference between pre and KHQ KHQ postopera-
tive an average decrease of 37.231 points (p <0.0001, 95% CI, 29.899 - 44.562). However, for pre-CoL. 1 and 1-QOL after
surgery, gave 4 mean increase of 57, 923 (<0.0001, 95% CI, 53, 719-62.138). In the immediate postoperative significant
improvement in the quality of life of patients undergoing surgical correction of siress incontinence with suburethral sling.
(Momé&:Persp Satde. 2011; 24(2):07-11)

Key words: Sling, Urogynecology, Quality of Life
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INTRODUGCAO

A incontindncia urindria, embora comum na
populagao feminina, @ ermoneamente reconhecida
pelas paclentes e pelos préprios médicos como parte
do processo de envelhecimento, o que a toma sub-
-diagnosticada e, conseglentemente, sub-tratada.
i Estudos estimam que em cada guatro mulheres
sintométicas, apenas uma procura tratamento. Além
do impacto na qualidade de vida, a incontinéncia uri-
naria esta assoclada a retencéo urinaria, Infecgbes

urinérias de repetiglo e refluxo vesico-ureteral.

Com o aumento da expectativa de vida ob-
servado atuaimente, a tendéncia @ que esses pro-
blemas se fomem ainda mals prevalentes, visio ser
esla & uma patologia que acomete principalmente
mulheres acima de 60 anos.®

A Incontingncla urlndria € uma patologla
comum na populagdo feminina. A prevaléncia varia
entre 3% a 55%, dependendo da definigio de incon-
tinéncla utilizada e a idade da populagio estudada™,
e aumenta com a idade ' Além do impacto na quali-
dade de vida, a incontinéncla urinéria est4 associada
a retengdo urinaria, InfecgBes urindrias de repeticio
e refluxo vesico-urateral. {Y

As pacientes acima dos 60 anos, estando
relaclonada a redugio da qualidade de vida. Inconti-
néncia urindria durante a gestacio e até seis sema-
nas apds o primeiro parto, paridade, multiparidade,
partos Instrumentados, prolapsos pélvicos, constipa-
cdo intestinal e obesidade, estio associados a in-
continéncia urindrig.®

O controle da micgdo & realizado pelo sls-
tama nervoso autondmico parassimpdtico e ocorre
quando o musculo detrusor se contral e o esfincter
uretral diminul seu tnus, ocasionando uma malor
pressio na baxiga que no esfincter uretral. O arma-
zenamento da urina estid sob controle simpético e
ocorre quando a pressdo urefral excede a pressfo
vasical. O cérebro também exarce um controla im-
portante e geralmente o controle da micgdo & reali-
zado de forma consciente. Mudangas neurolbgicas
el/ou anatbmicas que alterem esse processo podem
interferir no controle da micgdo.™

Ha trés tipos de incontingncla urinaria. A In-
contingncia urindria aos esforgos envolve perda in-
voluntéria de urina devido a algum tipo de esforgo
como tossir, espirrar, comer, Esta usualmente rela-
cionada ao aumento da mobilidade uretral efou mau
funcionamento intrinseco da fungdo esfincterana.
A inconfinéncia de urgéncia & a perda involuntaria
acompanhada ou imediatamente precedida de ur-
géncia e & usualmente indicada por instabilidade do
muisculo detrusor. A incontinéncia urindria mista é

uma combinagdo das duas anteriores. '

As clrurgias para incontinéncla urindgria de
stress podem ser dividas em cirurgias retropubicas,
slings de colo vesical e slings uretrais médios. Ha
uma gama de procedimentos cirrgicos vaginais, ab-
dominais ou mistos descritos, sempre atentos a dois
objelivos: o acinturamento da uretra descrito inicial-
menta como a plicatura de Kelly ou a abordagem de
suspensdo retropabica descrita por Marshall, Mar-
chetti e Krantz."

A Teoria Integral escrifa por Pelros em 1883
trouxe um melhor entendimento da fisiclogia da in-
continéncia urinaria de esforco (IUE), propondo no-
vos critérios de tratamento.™ As taxas de sucesso
de cada abordagem cinirgica variam de estudo para
estudo e dependem sobremaneira do tempo decor-
rente pis-operatdro e dos critérics definidos para
cura. ™

As cirurgias tipo Kelly-Kennedy apontam
para uma cura em apenas 37%, sendo praticamente
abandonadas,™ As cirurgias baseadas na hipermoti-
lidade que visam reposicionar colo vesical como as
cirurglas de Burch, embora superiores as cirurglas
tipo Kelly Kennedy ™ nio fratam os casos com de-
feito esfincteriano. A via laparoscopica para a pratica
da colpofixagio refropdbica, muito pouco difere da
via tradicional, sendo assim vista com muita restri-
¢ao.®

Os slings consistem, na ulilizagio de uma
faixa posicionada inferiormente & uretra ou colo ve-
sical e fixada superiormente na parede abdominal.
Apresentam taxas de cura de cerca de 80%."' Em
meta-andlise da biblioteca Cochrane, os aulores
concluiram que os TVTs pareciam promissores em
relagdio a colpofixagdo refroptibica @

Existem dois tipos de procedimento com
slings. Os slings tradicionais de colo uretral e os no-
vos slings suburetrals.™ O avango das cirurglas mini-
mamente invasivas, os slings sintéticos sem tenséo
{(TVT, WS, Safyre, Monarc) ocupam espacos cada
vez mals Importantes no tratamento da IUE. Desde
o primeiro artigo publicade por Ulmsten {8) em 1985
mais de um milhdo de cirurgias foram realizadas em
todo mundo com esta técnica, As taxa de cura va-
riando de 81%.""

Em meta-analise publicada no ano de 2008,
foram avallados 33 ensaios clinicos randomizados
avaliando o sling suburetral tipo TVT (tension-free
vaginal tape) com a cirurgia de Bursch. Com exce-
¢ao de perfuragao de bexiga, o nomero de compli-
cacges fol manor e as taxas de reoperacgio também
(OR: 0.29 IC: 0.1-0.8 p =0.02). O tempo médio de
segulmento das pacientes fol de 24 meses, sendo
possivel que as taxas de re-operagio sejam ainda
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maiores.

O Objetivo do presente estudo foi avaliar a
satisfagBo das pacientes com o procedimento atra-
vés do impacto na qualidade de vida apds a corre-
¢do cirdrgica de incontinéncia urinaria.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo esta contido em uma co-
orte, compreendida pelas pacientes submetidas a
cirurgia de corregBo de incontinéncia urindria de es-
forgo com sling suburetal oriundas do ambulatsrio de
urologia do hospital Nossa Senhora da Conceigio
HNSC a partir de janeiro de 2012.

Foram selecionadas pacientes com indica-
cdo cirdrgica para corregdo de incontinéncia urina-
ria, que tenham condigdes clinicas para serem sub-
metidas ao procedimento, conforme avaliagdo no
servigo. Essas pacientes foram selecionadas a partir
da demanda espontanea do Ambulatério de Urologia
do Hospital Nossa Senhora da Conceigao.

Os Critérios de Inclusfo: idade entre 18e 70
anos que concordaram em ser submetidas a trata-
mento cirdrgico, com condigbes clinicas para a reali-
zagao do tratamento cirGrgico, diagnéstico de incon-
tinéncia urinaria de esforgo atraves da anamnese,
axame fisico e avaliago urodin@mica, e, disponibili-
dade para avaliagbes no periodo pos-operatorio. Os
Critérios de Exclusao foram: gestagao ou puerpério
recente (até seis meses de pos-pario), procedimen-
to cirdrgico para corregao de incontinéncia urinaria
prévia, infecgbes urinarias ou vaginais, distirbios
da coagulagao, doengas imunologicas, falta de
condiges clinicas efou cardiologicas, conforme ava-
liagao de médico da instituicdo, e, irradiagao pélvica
previa.

Foram utilizados os questionarios Kings He-
alth Questionarie KHQ e Incontinence Quality of Life
I-Qol, instrumentos validados intermacionalmeante
para qualidade de vida em incontinéncia urinaria,
aplicados no presente estudo no periodo pré-opera-
torio, 1 més apos a cirurgia.

Os dados foram analisados pelo programa
SPSS. Variaveis de distribuigao normal seréo descri-
tas com média e desvio padrao e variaveis com dis-
tribuigo ndo-normal serdo descritas com mediana e
percentis.

RESULTADOS

A amostra fol constituida de 13 paclentes
submetidas a corregdo cirirgica de incontinéncla
urinaria de esforgo com sling suburetral de janeiro a
outubro de 2012.

A média de idade foi 51,92 anos (36-70). Os
questionarios atribuem escores as perguntas, sendo
o KHQ um escore maximo de 85, relacionado inver-
samente a qualidade de vida e o [-Qol com escore
maximo de 110, relacionado diretamente a qualida-
de de vida.

O KHQ pré-procedimento teve média de
62.8 pontos (47-77, IC 95%), o |-QoL pré-procadi-
mento teve média de 45 pontos (38-57, IC 95 %).
Em relagfio aos questionarios pos-procedimentos (1
més apos clrugia), o KHQ pods-procedimento obteve
media de 24,85 pontos (20 -37, IC 95%), o I-Qol ob-
teve media de 102,92 pontos( 87-110, IC 95%).

Quando comparadas as variagbes dos ques-
liondrios pré e pds-operatdrios, individualmente para
cada inquérito, através do teste-T, obteve-se para a
diferenga entre KHQ pré e KHQ pds-operatério um
decréscimo meédio de 37,231 pontos ( p<0,0001,
IC 95%, 29,889 — 44 582). Figura 1. Ndo obslante,
para |-Qol pré e I-Qol pds operatorio, obleve-se um
acréscimo médio de 57. 923( <0,0001, IC 95%, 53,
719 - 62,138). Figura 2,

1

o LR

Flgura 1: Distribuigio de escoras para KHQ pré e pds-opara-
thrios (n=13)
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Figura 2: DistribuigBo de escores para |-Qol pré @ pos-ope-
ratdrios (n=13)

DISCUSSAO

Embora a amostra seja peguena no presen-
te estudo, este demonstrol resultados semelhan-
tes a literatura no que sa refere a idade média das
pacientes. Embora seja descrito que a incontinén-
cia urinaria acometa mais as pacientes acima de 60
anos, a incontinéncia urinaria de estresse também
se manifesta em mulheres mais jovens. '

O Kimgs Health Questionnaire & um instru-
mento no qual quanto maior o escore final, plor & a
gualidade de vida, define-se como KHQ maximo de
85 e KHQ minimo de 0 pontos. Enguanto que o In-
continence Quality of Life & um questionario no qual
quanto maior o escore final, maior a qualidade de
vida, define-se |-Qol maximo de 110 8 minimo de 20
pontos.

Uma vez que os resultados demonstraram
escores pré-operatdrios compativeis entre si, KHQ
alto @ |-Qol baixo, tais escores sugerem baixa qua-
lidade de vida pré-operatdria. Ademais, observou-se
tend@ncia reciproca nos escores pds operatdrios,
avidenciando KHQ baixo e I-Qol alto, sugerindo alta
qualidade de vida.

Mao foram localizados na literalura trabalhos se-
melhantes comparando-se tais instrumentos para

incontingéncia especifica de esforgo. Entretanto em
estudos desenvolvidos para validaggo em portugués
dos guestiondrios observou as mesmas tendéncias
nos escores pré-operatdrios (estudos avaliavam a
correlagio entre incontinéncla e qualidade de vida
} , sugerindo inclusive um decréscimo da qualidade
de vida nas pacientes com severa incontinéncia. '

Uma das limitagbes desse esiudo foi o pe-
queno tamanho amostral e o seguimento de curto
prazo, No pds operatério imediato houve melho-
ra significativa na qualidade de vida das pacientes
submetidas a corregdo cirlrgica de incontinéncia de
estresse com sling suburetral, Tendo em vista que
satisfagio & um desfecho subjelive oplou-se por
quantificar a melhora da qualidade de vida apss o
procedimento, Novos estudos com maior tamanho
amostral sdo necessaros para quaniificar o impacio
na qualidade de vida das pacientes.
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LEVANTAMENTO DA COINFECGCAO PELOS VIRUS CAUSADORES DAS
HEPATITES B/C E O HIV EM UM SERVICO DE CRIANGAS E ADOLESCEN-
TES NO SUL DO BRASIL.

Survey of Coinfection by Viruses that Cause Hepatitis B/C and HIV in a Service for
Children and Adolescents in Southern Brazil.

Kissio Giordani Tomazelli*, Clarice Sinott Lopes™, Talita Foletto Antonello™, Edmundo Machado Car-
dosao™

RESUMO

Introdugiio: Individuos previamente mfectados pelo HIV sofrem mmpacto negativo direto quando coinfectados
por virus cansadores de heputites virais,

Ohbjetiva: Avaliar a prevaléneia da coinfecgiio em criancas ¢ adolescentes que fazem acompanhamento ¢m um contro espe-
cializado, com diagnéstico de soroconvers3o para o HIV ja estabelecido,

Métodos: Anilise do resultado de exames disponiveis via prontufirio eletrénico, Resultados: Quatro pacientes
apresentaram testes de triagem alterados (2,8%) Conclusio: A identificagio precoce dos coinfectados & vital, pois otimiza g
vigilineis: oporfunizs a indicagio de imunizagBes, cuidados pontuais e tratamentos especificos.(Mom&Persp Sadde. 2011,
24(2):12-16)

Descritores: hepatites, VHB, VHC, HIV, coinfecgio

ABSTRACT

Introduction: Individuzls previously infected with HI'V suffer direct negative impact when coinfected with viruses
that cause viral hepatitis,
Ohjective: To evaluate the prevalence of coinfection in children and adolescents who are monitoring in a specialized center,
with diagnosis of HTV seroconversion already established.,
Methods: Analysis of results of tests available via clectronic medical records. Results: Four patients had screening tests
altered (2,8%).

Conclusion: Early identification of coinfected is vital because it optimizes surveillance; nurture an indication of
immunizations, occasional care and specific treatments. (Momé&Persp Satde. 2011; 24(2):12-16)

Key words; hepatites; HEV, HCV, HIV, coinfection

*  Médico residants do segundo ano do PRM Pediatria HNSC

** Médico residente do primeiro ano do PRM Pediatria HNSC
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INTRODUGAO

A coinfecglo por virus causadores de he-
patites virais, especialmente as do tipo B e C, tém
Iimportante Impacto nos paclentes |& Infectados pelo
HIV. Insuficiéncia hepatica crénica, cimose & hepa-
tocarcinoma sfc complicagBes atuais, pois apenas
com o aumento da sobrevida proporcionado pela
HAART (sigla em inglés para Terapia de Alta Potén-
cia) os virus hepotopaticos podem desenvolver todo
seu potencial letal. Tals complicagbes, somadas, J4
880 a principal causa de morte entre os pacientes
coinfectados em muitos centros [5][12]. No Brasil es-
tima-s& a prevaléncia de coinfecgdo HIV HBY enire
5 e B%, e a de HIV HCV entra 17 a 36% ",

De um modo geral, o somatdrio das infec-
ches acelera o acometimento hepatico, diminul a
resposta ao tratamento das hepatites @ aumenta a
chance de agudizagies. A disfuncio hepdtica gera
risco ao uso de medicameantos antiretrovirais meta-
bolizados pelo érgdo, e a interago entra os medi-
camentos usados para o tratamento das infeccbes
causadas pelos diferentes virus pode ser maléfica ¥,
N&o axistem estudos sobre as laxas da coinfacgdo
viral em criangas, mas & evidente a pertinéncia da
Identificacio precoce dos casos, principalmenta em
populagBes de risco como a deste estudo.

INTERAGAO VIRAL

O virus da hepatite A, de transmissdo prin-
cipalmente fecal-oral, n8o interage t8o significativa-
mente com o HIV, embora agrave casos crinicos de
hepatite B e C. Séo raros os casos de transmissdo
parenteral, podendo ocomer caso o doador esteja na
fase de viremia do periodo de incubagio .

A hepatite B tem transmissdo parenteral,
sexual e vertical. Enquanto apenas 5 a 10% dos
adultos infectados cronificam, a infecgio no infcio
da vida ¢ muito mais perigosa: recém-nascidos de
gestantes com replicacdo viral (HBeAg SR efou HBY
DNA > 104) cronificam de 70 a 90% das vezes, e
os de mie sem replicacio de 10 a 40%. O fotal de
cronificagbes nos menores de 5 anos infectados fica
entre 70 e 90% (20 a 25% dos casos crénicos com
replicacio viral evoluem para doenga hepatica avan-
cada — cirrose e hepatocarcinoma) M. Sabe-se que
a coinfecciio pelo HBV interfere diretamente na pro-
gresséo da doenga em individuos HIV+, acelerando
o desenvolvimento da SIDA e levando & morta &,

O HCV, de fransmisséo principalmente pa-
renteral, g6 fol totalmente Identificado em 1980,
Pessoas que receberam transfusGes sanguineas
anteriormente 4 década de 80, drogaditos que com-

partilham equipamentos, individuos que sofreram al-
gum tipo de exposicio percutinea (laluagem, pler-
cing, procedimento odontoldgico ou estético, ete.),
entre outros, constituem o principal grupo de risco. A
transmisséo sexual & pouco freqlente (3%), ocorren-
do mais em pessoas com mdltiplos parceiros & com
protecdo inadequada A transmisso vertical também
é rara, ainda mais se comparada & hepatite B, mas
|4 foi demonstrado que gestantes com carga viral do
HCV elevada ou coinfecladas pelo HIV apresentam
malor risco de transmiss&o. A cronificagiio ocorre 70
a 85% dos casos, e 25 a 35% desles evoluem para
formas histologicas graves em 20 anos . Estudos
anligos conclulram que, embora prevalente entre os
soropositivos, a coinfecgdo com o HCV ndo Interferia
na progressdo da doenga nem na qualidade de vida
destes Individuos. Atualmente, na era pds-HAART,
percebeu-se que a infecgio concomitante pelo HCV

influencia diretamente na piora clinica do paciente
{4,6,7.0810 11;._

METODOS

Realizou-se um estudo fransversal para
avallagdo da prevaldncia da coinfecgio por HBV/
HVC nos pacientes do Grupo de Atendimento a Aids
Pedidtrica (GAAP), do Hospital da Crianga Concei-
Gio, unidade pediatrica do Hospital Nossa Senho-
ra da Conceigao, em Porto Alegre (RS). Os dados
foram coletados atraves do prontuario eletronico,
considerando-se 0s exames realizados nos anos
de 2011 e 2012. Foram excluidos os pacienies que
abandonaram o tratlamento (sem, portanto, registro
recante de exames) e pacientes filhos de maes HIV+
cuja investigagio seqlencial ndo confirmou o diag-
nastico (esguema abaixo).

Foi avaliada a positividade para HbsAg —
hepatite B (fluxograma 1) — e anti-HCV - hepatite C
(fluxograma |1) — utilizando-se o kit padronizado nos
laboratérios do HCC, que utiliza o método MEIA (Mi-
croparticle Enzyme Immunoassay), considerando-se
o valor de referéncia sugerido pelo fabricante.

Esquema diagnéstico de infeegdo pelo HIV em
menores de 1B meses @

- Dois lestes de quantificacdo do RNA viral
plasmético (carga viral) indetectaveis e sorclogia
para HIV (anti-HIV) nao reagente — este dltimo rea-
lizado apds os 12 meses de idade — fecham o dlag-
nastico.

- Iniciar testes de carga viral apos 30 dias
de vida, pols t8m sensibllidade baixa nas primeiras
semanas de vida.

- Cargas virals abaixo de 10,000 copias/mi
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devem ser avaliadas com cautela pelo risco de re-
sultado falso-positivo. Sugere-se nova determinagio

em quatro semanas.

Fluxograma | - Investigagio laboratorial da hepatite B1"

- Caso a crianga tenha sido amamentada
devem ter suas solicitagfes de exames postergadas
por, pelo menos, 30 dias.
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RESULTADOS

Dos 192 pacientes que atualmente fazem
acompanhamento no GAAP foram utilizados os da-
dos dos 143 gue possuiam exames recentes — 2011
e 2012 (Tabela |). No hospital eles so atendidos em
dols diferentes ambientes, cuja designagdo obede-
ce critério de idade: as criangas (até 15 anos in-
complatos) consultam no ambulatério do Hospital
da Crianga Conceicio, e os adolescentes (15 anos
completos a 18 anos incompletos) consultam no de-
partamento de Infectologia do Hospital Nossa Se-
nhora da Conceicio. A distribulgio entre os sexos
& equilibrada: 52% s8o do sexo feminino e 48% do
saxo masculino.

A prevaléncia de coinfecgdo, considerando-
-s& 0s paclentes com exames disponiveis, foi a se-
guinte: HIV HBV 0,7% (1 caso) @ HIV HCV 2,1% (3
casos). Dols resultados, um para cada tipo de soro-
logia testado, ficaram na faixa equivoca do laste, de-
vendo ser repetidos. Dols pacientes, ndo infectados,
foram a dbito no perlodo em questio.

Tabela | - Distribuigio dos pacientes atendidos pelo sarvigo,
por faixa etdria, sexo ¢ resultado dos testos

Criangam Adalpscentes Tolal

Saxo masoulng 58 34 B2 (%)
Sanen farmning =) 12 1000EE)

Total 126 BB a2
E-r:rn ERamES rr-*:mﬂ-r:!i '!-1 18 49-

Tosl a5 48 141
Hipadiia B | 1] 1o, 7k)
Hepatila © o 3 3j21%)
Faxa aquiveca HEY 1 i 1
Fiixka equlincs HEW 4 1 1
Obites 2 4] 2{1.4%)

DISCUSSAO

A identificac8o precoce da presenca de
agravantes mdrbidos em populagbes previamente
expostas a entidades prejudiciais, bem coma seu
método de insergdo, & sempre uma importante estra-
legia na busca por desfechos positivos em qualguer
populag8o. Esta afimacio basta para se entender
a importincia do diagndstico precoce da coinfeccdo
dos pacientes aqui estudados pelos agentes etiold-
gicos das hepatites virais. O tratamento, por sua vez,

& complexo e deve ser realizado preferencialmente
em centros de referéncia e por profissionais que te-
nham experiéncia com ambas as doencgas. Debilida-
des clinicas ou imunoldgicas o impossibilitam

N&o existemn estudos tratando da prevalén-
cia da coinfecgio aqui discutida em criangas, portan-
o ndo é possivel fazer uma comparacdo com outras
populagbes ou instituigbes. Muito embora o nimero
de casos parega pequeno, sua simples presenga re-
forga a importancia do papel da triagem. Além dis-
s0, Justamente por tratar-se de pacientes ainda nao
adullos, era esperado que o numero de coinfeclados
fosse pegueno, visto gque & a fransmissdo por via
vartical 2 mais Importante nesta fase.

Como a andlise buscou dados historicos,
embora bastante recentes, os qualro casos @ eram
conhecidos. Os trés pacientes coinfectados pelo
HCV receberam o virus por via placentaria, sendo
duas criangas (irmés) @ uma adolescente, & todos
j& recebem acompanhamento especializado. A (nica
situagdio em que o tesle soroldgico para hepatite B
foi positivo trata de uma crianga do sexe masculi-
no, cuja mae tem o diagndstico confirmado. Sua in-
vesligagdo sera aprofundada, dadas as nuances do
diagndstico de hepatite B, incluindo al o chamado
periodo de [anela imunolégica, Dois pacientes de-
verdo ter seus testes refeitos, ja que os resultados
enqguadraram-se na zona equivoca. Os dois obitos
nao tiveram relagio com complicagies hepaticas.

Ahepatite B cronifica significativamenta mais
Bm criangas pequenas, principalmente nos recem-
-nascidos ", A vacinac8o contra este tipo de hepatite
sofre influéncia direta do grau de imunosupressao
do paciente. Deve ser indicada a todos aqueles que
nunca tiveram contato com o HBV, sabendo-se que
uma maior resposta vacinal positiva & esperada nos
gue receberem o esquema vacinal completo antes
da infeccdo pelo HIV (1,3). No meio adullo a preven-
gdo precisa ser repensada, tendo em vista que no
s&culo passado a incidéncia da infecgdo pelo HBY
em pacientes HIV+ vinha caindo, mas manteve-se
estavel nas ditimas décadas ™, A interagio entre os
virus Influencia condutas como a {riagem para car-
cinoma hepatocelular, a necessidade de bidsia he-
patica e até o lipo de medicamento a ser prescrito
{atuante sobre um ou ambos os virus) ",

A hepatite C s6 perde para o HIV em ler-
mos de epidemias de infecgdo viral nas Ultimas duas
décadas ™. Como ndo dispomos de imunizagio, a
orientagdo da populacdo deve ser iniciada desde
cedo, j@ que sdo as vias sexual e parenteral as prin-
cipais rotas transmissionais do virus '
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CONCLUSAO

A detecgdo precoce de pacientes coinfec-
tados, a partir de triagens em periodos-chave do
desenvolvimento, pode alterar significativamente
a evolugdo do seu quadro clinico. A transmissio
vertical & a mais determinante nas criangas, sendo
assim, considerados o aumento da expectativa de
vida dos pacientas soropositivos e o elevado nimero
de cascs de AIDS em Porto Alegre, estratégias de
prevengdo e de rapido encaminhamento devem ser
constatemente repensados.

A partir do banco de dados elaborado para
este estudo abre-se margem para multas outras ava-
llagBes, como a andlise da prevaléncia da infecgdol
coinfecgio das maes dos pacientes. A promogdo de
medidas preventivas focadas para os respectivos
grupos etdrios &, desde j4, uma prioridade.
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O USO DO CURATIVO A VACUO COMO TRATAMENTO INTERMEDIARIO

NO TRAUMA COMPLEXO DE EXTREMIDADE: PADRONIZAGAO DE TEC-

NICA DE BAIXO CUSTO E AVALIAGAO DO PROCESSO DE ESTERILIZA-
CAO DO MATERIAL UTILIZADO

The Use Of Vacuum Dressing In Intermediate Treatment On Complex Trauma Of Ex-
tremitys: Low Cost Tecnic Standardisation And Evaluation Of The Process Of Steril-
ization Of The Material Used

Luiz Fernando Mdbrega Franciosi*, Marcelo Seidl Gomes™, Luiza Knackfuss Silveira**

RESUMO

Ferimentos com extensos danos aos tecidos ¢ exposigfo de estruturas nobres, tradicionalmente, @m sido tmtados
com multiplos procedimentos. A utitizachio do curative a vacuo em ferdas complexas esta assocido a melhorn da perfusio
local, contrele da infecgfio, diminuigio do edema e proliferagio do tecido de granulagio O curative a vicuo ¢ realizado
uttlizando-se tecnion asséplica, no centro cmirgieo, de maneim padrommda, com matenas de baxo custo, sendo trocado a
cada 48h, sob anestesia e o tratamento definitivo, & realizado quando as condigdes locais da lesio forem favoravels. O uso
do curativo & vacue tem bons resuliados no tratamento de fenidas complexas. A utilizagio da esponja de polivretano na con-
lecciio destes curativos demonstrow ser um mélodo econdmico ¢ seguro em relagio a estenhdade do material, (Mom&Persp
Bande. 2011, 24(2):17-21)

Descritores: [erdas, vicuo, estenlizaciio
ABSTRACT

Wounds with extensive damages to tissues and exposition of noble structares, traditionally, have been treated with
multiple procedures. The use of wound dressing vacuum complex 15 assocmted with the improvement of the local perfu-
sion, contral of mfecton, reduction of edema and prohferaton of the granulaton nssue The dressmg 18 carmed through
using mseplic technique, in the surgical center, in slandardized way with easily accessible materials and of low cest. Each
48h 1t 15 changed under general anesthesia and the defimitive treatment i carned through when the local conditions of the
mjury will be favorable. The use of the dressing 15 indicated in the vacuum treatment of serous injury o yeld good results
The use of palyurethane foam n the manufacture of these dressings 15 an ¢conomical and safe from the sterility of the ma-
terial (WomdPersp Saide. 2011, 24(2):17-21)

Key words: wound. vacuum, stenliznton
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INTRODUGCAO

Ferimentos com extensos danos aos teci-
dos, contaminados, infectados ou cronicos s3o0 re-
conhecidamente de dificll manejo. Tradiclonalments,
tém sido tratados com multiplos desbridamentos e
troca sucessiva de curativos. Posterdormente, en-
confram a sua resolugiio através da ulllizacSo de
retalhos ou enxertos. A obtencio de condicies pro-
plcias para tals procedimentos pode exigir varias se-
manas de tratamento.

O curative a vacuo foi introduzido por Fleis-
chmann em 1987 e popularizado por Argenta e
Morykwas.

As vantagens da utilizagio da pressdo ne-
gativa nas feridas crbnicas sdo indmeras, incluindo
a remogéo e reducdo de secre¢es e bactérias, pro-
mogfo da angiognase e da migragdo epitelial .
Além disso, promove a reaproximacio dos bordos
da ferida, muitas vezes evitando a necessidade de
cirurgias reconstrutoras complexas. @

A criagio de uma altemativa substifuta do
material utilizado neste tipo de curative promoveu
uma grande economia de custos uma vez que uti-
liza materiais de baixp valor e faciimente encontra-
dos no comércio local. A divulgagio deste método
com o material utilizado, em outros locais promo-
veu uma grande difus8o inclusive em outros palses
aonde agora este ipo de tratamento & amplaments
utilizado. Surgiu, no entanto, alguma divida no que
tange a quelidade da estenlizacio da espuma de po-
liuretano utilizada neste tipo de procedimento. Por
esla razdo, foi elaborado este trabalho no intuito de
demonstrar a eficiéncia do curativo a vacuo em pa-
cientes intemados devido a extensas lesdes de ex-
tremidade, utilizando malterial seguro, de baixo custo
e faciimente acessivel.

OBJETIVO

Demontrar a padronizagio da técnica de
curativo a vécuo e testar a eficiéncia da esterilizaggio
da esponja de poliuretano utliizada no Hospltal Cris-
to Redentor - Grupo Hospitalar Conceigio em Porto

Alegre, RS,
MATERIAL E METODOS

O curativo a vacuo é realizado utilizando-se
técnica asséptica, no centro cirlrgico, Apos o des-
bridamento dos tecidos desvitalizados, hemostasia
e limpeza rigorosa do ferimento a les@o é coberta,
por espuma de poliuretano de cince cm de espes-

sura e estéril, modelada, de forma a cobrir a lesdo.
Em tubo flexivel de silicone, o masmo ulllizado no
sisterna de aspiragdo cirurgica; sdo confeccionadas
miltiplas fenestras. Com um bisturi faz-se uma inci-
s8o na espuma onde se coloca o tubo. Este conjunto
& envolvido por varias voltas de um filme de PVC de
forma a manter a zona do curativo fechada herme-
ticamente, O vacuo é produzido ligando-se o tubo a
reds de vacuo do hospital tendo-se como interme-
diario um frasco para a coleta das secregles. Para
testar o vacuo, verifica-se a contragio da esponja.
Caso contrario, deve-se atentar para a exisiéncia de
vazamentos de ar. Pequenos vazamentos podem
ser corrigidos com filas adesivas adiclonais.

Os pacienles recebem inspagles freqlentes
devido a possibilidade de isquemia quando o curati-
vo envolve os dedos da méo ou os arfelhos dos pés.
O curativo & trocado a cada 48h, sob anestesia e a
pressdo negativa do curativo & interrompida quando
o tecido mole estiver em condigbes favoraveis locals
para a realizagdo do tratamento definitiva.™

O processo de esterilizacdo das espumas
fol realizado no Centro de Materials Esterilizados
(CME) do Hospital Cristc Redentor, conforme reco-
mendagdes da Sociedade Brasileira de Enfermei-
ros de Centro Cirdrgico, Recuperacéo aneslésica
e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) &
normas da ANVISA/Ministério da Salide, seguindo o
protocolo abaixo.

Vinte espumas de poliuretano foram acon-
dicionadas individualmente em embalagens SMS
{spum-melt-spum — 100% polipropileno) que sdo
permedveis ao calor e resistentes a condigbes ami-
das e secas, flexiveis, ndo permitindo a penetracBo
do microorganismo apds o processo de autoclava-
¢80. Os pacotes foram colocados em auioclave do
tipo pré-vacuo para esterilizag3o em sistema de va-
por saturado sob pressdo a 121°C, durante 20 mi-
nutos. O processo foi monitorizado por indicadores
quimicos (classe V) e bioldgicos (com Geobacillus
stearothermophillus, com leftura de 3 h, acondiciona-
do em um pacote teste-desafio do tipo A, recomen-
dado pela Associagio Americana - AAM|).™

Apds o processo de esterilizagdo, os paco-
tes com os fragmentos de espuma foram encami-
nhados ao laboratdric Pharmacontrol, Laboratério
de Controle de Qualidade Lida., para testes de es-
terilidade, conforme Farmacopéia — 5° edigdo. Os
testes foram realizados zob condigbes assépticas,
utiizando capela de fluxo laminar ciasse Il tipo A
{maximo de 3520 particulas de tamanho mailor ou
igual a 0,5 micrémetros por metro cibica).

Os meios de cultura utilizados para testes
de esterilidade sfo o Meio Fluido de Tioglicolato e
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o Caldo de Caseina-soja. O primeiro & utilizado pri-
marlamente para culturas de bactérias anaerdbicas,
embora, também, possa detectar o crescimento de
bactérias aerdbicas. O segundo & adequado para
cultura de leveduras, fungos e bactérias aerdbicas.

E utilizado entio o Método de Inoculagdo
Direta em Meio de Cultura, transferindo-se direta e
assepticamente os fragmentos de esponja para os
meios de cultura descritos acima, Para a andlise de
cada fragmento de esponja, foram retiradas duas
porgbes de 0,1g e 0,59, das partes mals internas da
arostra, as quais foram transferidas a duas sclu-
cies de 40 ml cada, com os meios de cullura pre-
viamente citados, separadamente, sendo incubados
por 14 dias.

RESULTADOS

© uso rofineiro do curativo & vacuo como
tratamento intermediaric do trauma complexo de
extremidades pelo Servigo de Microcirurgia Recons-
trutiva do Hospital Cristo Redentor proporciona uma
boa evolugio, com resolugdo da infecgdo, desenvol-
vimento de lecido de granulagio, melhora da circu-
lagdo local em todos os casos nos quais € utilizado,
possibilitando a execugio do tratamento definitivo
(retalhos ou enxertos). A utilizagdo das esponjas de
poliuretano demonstrou ser segura, ndo sendo ob-
servado crescimento bacteriano, fiingico ou de leve-
duras em nenhuma das amostras estudadas, apos o
periodo de incubagao.

DISCUSSAO

As lesbes provocadas pelos acldenles de
transito, lesbes provocadas pelas queimaduras, fe-
rimentos por arma de fogo com sindrome compar-
timental secundéria séo frequentemente situagbes
em gue se emprega o curativo & vacuo no Hospi-
tal Cristo Redentor. Apesar de ndo haver um grupo
controle, pode ser conslatado pela equipe médica
que as lesbes semelhantes tratadas de manaira
convencional, com curativos didrios despenderam
muito mals tempo & um ndmero muito malor de pro-
cadimentos intermedidrios antes do tratamento de-
finitivo. Observou-se que o tempo de intemagao fo
substantivamente abreviado com o uso da técnica
descrita.

O emprego do curative a vacuo cria uma pressdo
subatmosiérica que Induz um “novo trauma” estimu-
lando a transformacfo de uma ferida na fase cronica
em uma ferida aguda com migragio de células de
defesa e estimulo & necanglogénese. (5,6) O des-

bridamento amplo do tecido necrdtico, prévio a ins-
talagdo do curativo, deve ser realizado no sentido de
interromper o processo infeccioso 7.

Feridas com exsudagdo importante ou em
dificeis zonas de locallzagéo - como nadegas, pelve
@ perineo - sdo beneficiados com o emprego desta
terapia. Além disso, a manutengio de um ambiente
limpo e estéril, Isolando a leséo, demanda uma me-
nor necessidade de troca de curativos e um menor
risco de contaminagdo da ferida, ™

A German Wound Heallng Soclety (DGW)
formulou em 2003, as seguintes contra-indicagbes
para 0 uso do curativo a vacuo: distirbios da coa-
gulago, vasos sanglinecs expostos, margem da
ferida necrdtica, osteomielife ndo tratada & feridas
neoplasicas

Artigos prévios descrevem a custo-efetlvida-
de deste dispositivo ", O curativo 4 vacuo fornece
um ambiente dmido e fechado & ferida, remove o
excesso de fluldo — reduzindo 0 edema; promove a
granulagio e melhora a regeneracio do tecido. Além
disso, diminui a carga bacterana da ferida, aumenta
o fluxo sanguineo na derme e estimula estiramento
mecanico({11). Ha aproximagao das bordas da ferida
utilizando o principio da expanséo tecidual reversa,
na qual o encolhimento da espuma exerce um efgito
centripeto nas bordas da ferida, aproximando-os, '8

0O dispositivo comercial requer a aquisicio
de componentes de uso Unico (curativos) e a loca-
¢a0 da bomba de sucgio. O seu custo didrio fol es-
timado, segundo Ollat e colls em 2009, entre 60 e
100 euros por dia, valor inexequlvel para o sistema
de saide pablica de paises em desenvolvimento. O
custo dos dispositives desenvolvido com maleriais
encontrados no comércio local & de, aproximada-
mente, nove euros. Se os curativos s&o trocados
duas vezes por semana, seu cusio didrio toma-se
menor que trés euros, deixando a vantagem econd-
mica evidente, M 14,

Em 2005, apbs andlise de trabalhos envia-
dos e da metodologia aplicada, oblivemos a apro-
vagBo da Comissdo de Etica do Grupo Hospitalar
Conceicdo, que autorizou a utilizago do Curativo a
Vécuo conforme Idealizado pelo Dr. Luiz Fernando
Franciosi (com espenja de poliuretano, tubo de sili-
cong, papel filme e fita crepe), sendo enlo, padroni-
zado seu uso no Grupo Hospltalar Conceicdo a partir
de entBo.

Criou-se 80 longo dos anos, porém, um
guestionamento sobre a real esierilidade da espon-
ja utilizada nos curativos ndo comercials. Apesar de
seguirem um padrio preestabelecidos, ndo ha es-
tudos comprovando sua esterilizagio. Pelo conceito
classico, entende-se que estarilizagio & o processo
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de destruicio de todas as formas de vida microbia-
na, ou seja, bactérias na forma vegetativa e esporu-
ladas, fungos e virus, mediante a aplicagio de agen-
tes fisicos e quimicos. Entretanto, considerando o
comportamento dos microorganismos num melo de
cultura e sob agdo de um agente estarilizante (morte
em curva logaritmica), o processo de esterilizagio
assume um entendimento mais complexo. Sendo
assim, esterilizagdo & o processo pelo qual os mi-
croorganismos s8o mortos a tal ponto que ndo seja
mais possivel detecta-los no melo de cullura padrao,
no qual previamente haviam proliferado. Convencio-
nalmente, considera-se um artigo estérl quando a
probabllidade de sobrevivéncla dos microorganis-
mos que o contamina € menor do que 1.1.000.000
{106). Esse critério & o principio basico dos testes
biolégices usualmente ulllizados para conirolar os
processos de eslerilizagio.

O calor Umido - na forma de vapor saturado
sob pressdo - 6 o processo de esterllizagio mals se-
gurn, eficiente, répido e scondmico disponivel. Seu
mecanismo de esterilizacio esta relacionado com o
calor latente e o contaio direto com o vapor, promo-
vendo a coagulagdo das proteinas,. Calor latente & o
calor que um corpo “recebe” sem varagao de lem-
peratura e, sim, de estado fislco. Ou seja, & o calor
necessdrio para converter uma umidade de agua
em vapor, O vapor sob press&o ao enfrar em contato
com a superficie fria dos materiais colocados na au-
toclave se condensa, liberando o calor latente - res-
ponsavel pela desnaturagdo dos microrganismos. A
esterlizaggo estd fundamentada nessa froca de ca-
lor entre o meio e o objeto a ser esterilizado.

E necessério o estabelecimento de padries
no preparo e no acondicionamento dos artigos a se-
rem esterilizados, além do perfeito funcionamento
do equipamento. O acondicionamento dos artigos
deve ser felto com embalagens permeéveis ao va-
por, além de resistentes a condicBes Umidas e se-
cas, flexiveis e que ndo permitam a penetracio do
microorganismo apos o processo de auloclavagio.
N&o devem conter em sua composigfio produtos té-
xicos, corantes ou liberar residuos. Devem favarecer
o fechamento ou selagem e apresentar facilidade na
abertura sem ocasionar risco de contaminacgdo do
seu conieddo.

O controle da seguranga no processo de es-
terilizagio depende do tipo do eguipamento, a natu-
reza do artigo processado, do seu acondicionamen-
to e do carregamento do material no equipamento.
Pardmetros fislcos e testes quimicos e biolégicos
podem monitorar o processo. Por exemplo, a obser-
vacdo e o registro de temperalura, presséo, vacuo e
temporizadores monitoram o funclonamento de au-
toclaves e esterlizadores a gas.

Os testes quimicos podem indicar uma po-
tenclal falha no processo de esterilizacdo, por melo
da mudanga na sua coloragdo. A grande variedade,
comercialmente disponivel, oferece subsidios dife-
renciados, alguns sdo capazes de avallar a tempera-
tura atingida pelo equipamento sem se alterar com o
tempo de exposico,; oulres respondem ao resultado
da associacdo do tempo com a temperatura. A van-
tagem do uso dos testes quimicos & a leitura imedia-
ta apts o processamento do matarial. Alem disso, o
uso do teste quimico na parte externa dos pacotes
permite a disting8o dos materiais submetidos ao pro-
cesso de esterilizacdio dos ndo submetidos. Existemn
diferentes tipos para autoclaves, estufas e Gxido de
etileno.

Os indicadores bioldgicos séo reconhecidos
como os gue melhor retratam o processo de esterlli-
zacao, pois 880 os Onicos que consideram todos os
parameiros e, portanto, garantem a sua seguranga.
Sao utilizados um grande numero de esporos bacte-
rianos. Para autoclaves, Bacillus stearothermophilus
e para dxido de etileno, Balillus subltilis var niger. Atu-
almente, o avango tecnoldgico permite uma resposta
biolégica da seguranga do processo dentro de 1-3
horas.

Os integradores sdo definidos como um mo-
nitor de esterilizagdo que permite uma leitura defini-
da e instant@nea por acessarem todas as varidveis
imprescindiveis para a seguranga da esterilizagio,
Recomenda-se a colocagio do teste no centro ge-
ométrico dos pacoles densos e observar o resulta-
do antes da liberagdo da carga do material esterili-
zado. Convém esclarecer que os integradores néo
substituem os testes bioldgicos por n&o lidar com as
miltiplas varidvels da morte microblana, porém, por
integrarem todos os requisiics aos processos de es-
terilizacdo, 580 importantes recursos adicionais no
controle da sua seguranga, "5 1817
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CONCLUSAO

A utilizagio do curativo & vacuo & roti-
na nos Servigos de Cirurgia Plastica e Microcirurgia
Reconstrutiva do Hospital Gristo Redentor - Grupo
Hospitalar Conceigio - Porto Alegre, RS. Tem trazi-
do indiscutivel melhora na evolugdo do tratamento
das feridas graves e propiclado um tratamento cirdr-
gico mais eficaz e precoce.

A utilizagéio da esponja de poliuretano para
confecgfio do curativo & vacuo ndo comercial & um
método econdmico, sequro, estérl e livre da conta-
minagao apds os processos de esterilizago usuais,
0 que torna passivel seu uso na rede publica de sal-
de.
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HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS:DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

Intraventricular Hemorrhage in Premature Newborns: Diagnosis and Prognosis

Catia Rejane 8. Soares®, Silvia Raquel M. Magdaleno®, Daniel Turik Chazan*, Valéria Raymundo F. Rit-
ter™ e Adriana B. Peletti™

RESUMO

Uma complicagiio fregiiente dos Recém Nascidos prematuros & a hemorragia cerebral ¢ a hemormagia da matriz
germinativa € caracteristica desta faixa etdna. Foi realizado estudo retrospectivo de pacientes nascidos na UTI Neonatal do
Hospital da Crianga ConceigEo no ano de 2009 com idade gestucional menor ou igual a 32 semanas ou peso de nascimento
menor ou igual a 1500g. Foram sclecionados 145 pacientes, 70 (%) ndo apresentaram hemorragia, 30 (%) apresentaram
HPTV grau I, 6 (%) HPIV grau I1, 6 (%) HPIV grau [11, 6 (%) infarto hemorrdgico, 14(%) nio realizaram ecografia. 13 pa-
cientes nio entraram na analise, pois ndo tmham recebidu alta até a conclusiio do estudo. O objetivo deste estudo foi estabe-
lecer um protocolo de rotina de avaliagfio de prematuros com idade gestacional abaixo 32 semanas com ecografia cerchral
nos dias 3° ¢ 14° pds natal, e com 36 ¢ 40 semanas de idade estacional corrigida, (Mom&Persp Satide, 2011; 24(2):22-27)

Descritores: Hemorragia intrecraniana; hemorragia de matrix germinativa; recém-nascido prematurg
ABSTRACT

Brain hemorrhage is a frequent complication in premature Newborns and germinal matrix hemorrhage is common
in this age. A retrospective study was carried out with patients born in the Neonatal ICU of Hospital da Crianga Conceigiio
(Conceigio Children’s Hospital) in 2009 with gestational age lower than or equal to 32 weeks or birth weight lower than
or equal tp 1500g. 145 patients were selected. 70 (%) did not present hemorrhage, 30 (%) presented HPTV degree I, 6 (%)
HPTV degree [1, 6 (%) HPTV degree 111, 6 (%) hemorrhagic heart faiture, 14 (%) did not carry out ultresound. 13 petients
were not included in the assessment becawse they had not been discharged until the conclusion of the study. This work
aimed at establishing an assessment routine protecol of premature babies with gestational age under 32 weeks with brain
ultrasound on the 3rd and 14th post-natal day, and with 36 and 40 weeks of comrected pestational age. (Momd& Persp Saide.
2011, 24{2):22-27)

Key words: Intracruniel hemorrhage, perminal matrix-intraventricular hemorrhage, premature infant
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INTRODUGAO

Dentre as hemomaglas cerebrais no perio-
do neonatal a hemorragia da matriz germinativa @
a mais frequente e caracter(/stica do recém nascido
prematuro. Sua importdncia esta relacionada a alta
incidéncia nas UTls Neonalals, a sua potencial gra-
vidade e sua relagio com o progndstico a curlo e
longo prazo dos recem nasclidos prematuros.

Sua incidéncia vara de 20% a 25% dos
recém nascidos prematuros, tendo estreita rela-
ca@o com idade gestacional e peso de nascimento,
podendo chegar até 45% em recém nascidos com
peso de nascimento entre 500g e T48g ),

OBJETIVO

H& consenso na literatura que 90% das he-
morragias intracranianas ocomem nos 3 primeiros
dias de vida e o restante até o décimo dia(1,2). Po-
rém, ndo ha consenso sobre qual o protocolo ideal
para realizagéo da ecografia cerebral.

Baseados nestes dados, propomos uma roti-
na para realizagio de ecografia cerebral em recém-
-nascidos prematuros abaixo de 32 semanas e/ou com
peso de nascimento abaixo 1500g, na UTl Neonatal do
Hospital da Crianca Conceigdo (anexo | e fluxograma).

METODOS

Entre o periodo de primeiro de janeiro até
primeiro de dezembro de 2009 intermaram na UTI
neonatal do Hospital da Crianga Conceigio 609 pa-
cientes. Foram selecionados para o presente estudo
recém nascidos abaixo de 15009 de peso de nasci-
mento somando um total de 145 pacientes.

RESULTADOS

Entre os pacientes com peso de nascimen-
to entre 440g e 750g 5 (26,3%) ndo apresentaram

hemorragia intracraniana, 5(26,3%) apresentaram
hemorragia grau |, 1 (5,26%) hemorragia grau I,
1(5,26%) hemorragia grau Illl, em 3({15,7%) eviden-
ciou-se infarto venoso e em 4 (21%) deles ndo foi
realizada ecografia cerebral. Dentre os recém nasci-
dos com peso entre 751g e 1000g néo fol encontrado
hemorragia intracraniana em 11(34,3%) pacientes,
8(28,1%) apresentaram hemorragia grau |, 26,25%)
com hemaorragia grau Il, & 1(3,1%) fol encontrado
hemorragia grau lll, 3 {9,3%) desenvolveram infarto
venoso @ 6 (18,7%) ndo realizaram ecografia so-
mando um total de 32 pacientes (22%). Dos 33 re-
cém-nascidos com paso de nascimento entre 1001
e 1250g, 19 (57,5%) ndo apresentaram alteragdo no
exame de ecografia cerebral, evolulram com hemor-
ragia grau | 7(21,2%) pacientes, hemorragia grau Il
foi encontrada em 3(9%) pacienies, apenas 1(3%)
evoluiu para hemorragia grau Il & ndo fol encontra-
do infarto venoso para essa faixa de peso, porém
3 (9%) deles ndo realizaram ecografia cerebral. Por
fim foram avaliados recém nascidos com peso de
nascimento entre 12519 e 15009, somando um total
de 47(32,4%) pacientes. Trinta e cinco deles (74,4%)
néo desenvolveram hemorragia intracraniana, em 8
(19,1%) fol encontrado hemorragia grau | & 2{4,2%)
grau lll, ndo foi encontrado pacientes com hemorra-
gia grau |l nem infarto venoso nessa faixa de peso
e apenas 1(2,1%) ndo realizou ecografia cerebral.
Denlre os 145 paclentes avaliados 15 deles ndo en-
traram na analise dos dados pois até o momento ndo
tiveram alla hospitalar.

DISCUSSAO

Fisiopatologia

A lesdo basica desia patologia € o sangra-
mento na malriz germinativa sub-ependimaria. A
matriz germinativa consiste de células em prolifera-
¢80 que dio origem aos neuroblastos, que migram
perifericamente para formar os neurfnios do cortex
e ganglios da base. A matriz germinativa tem um
padrao fisiolégico de involugdo progressiva de seu

Tabela | - Analise de Dados de Ecografia Cerebral (EC) — UTI Neonatal - HCC -
Ano 2009
Peso de Sem HIV HIV GI HIV Gll HIVGIII Infarto Nao Total
nascimento  n (%) n (%) n (%) n (%) venaoso  realizou

n (%) EC n (%)
4400-750q 5 (26,3%) 5(26,3%) 1(5.26%) 1(5.26%) 3(157%) 4(21%) 19
751g-1000g 11(34,3%) 9(28,1%) 2(6,25%) 2 (3,1%) 3(9.3%) 6(18,7%) 32
1001g-1250g 19.(57,5%) T(21,2%) 3 (9%) 1({3%) 0 3 (9%) 33
1251g-1500q  35(74,4%) 9 (19.1%) 0 2{4,2%) 0 1(2.1%) 47

HIV = hemorragia intraventricular

Hevista di CrHE
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tamanho de acordo com a IG. Em tomo da 23° a
24® semana de gestagdio atinge seu maior tamanho.
Apés este periodo regride até restar apenas uma
drea junto a0 sulco caudo-taldmico com 34 semanas
e chegando a involugdo completa nas 36 semanas
de gestagdo "7,

Os achados neuropatolégicos desta hemor-
ragla podem sem divididos em:

* Destruigio da Matriz Germinativa:

A matriz germinativa possul grande suscetibili-

dade & alleragbes na concentragio de oxigénio, Por
esle motivo, alteragbes sdbitas na press3o arerial
sistémica @ um pobre mecanismo de auto-regulagio
do fluxo sanguineo cerebral, s&o fatores de risco
para hemorragia infracraniana %,
Entre 28 e 32 semanas, a matriz germinativa & mals
proeminente na regido do sulco caudo-talimico,
sendo este o local cléssico de inicio da hemorra-
gia . Durante a hemorragia ocorre uma destruigio
da matriz germinativa, com consegiente destruigdo
dos precursores da glia, influenciando assim no sub-
seqiente desenvolvimento cerebral”™, Na sua evo-
lugéo, o hematoma é freqlentemente reorganizado
como um cisto com paredes formadas por depositos
de hemossiderina, macréfagos e astrocitos reativos.
= Infarto Perventricular Hemorragico:
Os recém nascidos de muito baixo peso exibirfo
hamorragia parenquimatosa caracteristica em 15%
- 20% dos casos. A incldéncia das lesfGes aumen-
ta em criangas com peso de nascimento abaixo de
1000g e idade gestacional abaixo de 28 semanas.
Estudo com 2667 criangas evidenciou que em 20%
a 30% de todas as hemorragias de 24 a 26 semanas
apresentavam hemorragia intraveniricular e infarto
hemormragico e com 30 a 32 semanas menos de 5%
apresentavam este tipo de lesdo.

A topografia do infarto hemorragico periven-
tricular é caracteristica, ocorrendo uma necrose he-
morrdgica do parénquima assiméfrica, sendo 67%
das lesBes wunilalerais. Aproximadamenta metade
das lesdes sho exiensas, envolvendo substincla
branca periventricular frontal para regifies parieto
occipitais. Em B0% do casos existe associacio cau-
sal com hemorragla matriz gemminativa e comumen-
te @ erroneaments, esta lesSo hemorragica paren-
guimatosa é descrita como extensfo da hemorragia
Intra/periventricular.

O infarto hemorragico periventricular & dis-
tinto neuropatologicamente da hemorragia 2° a leu-
comalécia periventricular com lesdo Isquémica ndo
hemomrdgica e simétrica da substincia branca pe-
rivenfricular. A leucomaldcia periventricular tem pre-
dilegdo por artérias periventriculares prdximas sos
trigonos dos ventriculos laterais, Ja os infarios veno-

sos sdo mais proeminentes anteriormente (1.

= Hidrocefalla
Pode apresentar-se com curso agudo ou subagudo-
-cronico. Decome de uma aracnoidite obliterante ou
por obstrugio por codgulos, septagbes ou restos ce-
lularest'®™,

Sindromes clinicas
A hemorragia Perifintraveniricular & acom-

panhada por 3 sindromes clinicas béasicas:

+ Deterioragio Catastréfica:
E a menos comum, porém mais dramdtica, ocorren-
do nos casos mais graves. A deteriorag8o se da de
minutos a horas, consislindo em estupor profundo,
ou coma, anormalidades respiratdrias (arritmia, hi-
poventilagio e apnéla ), convulsbes tBnicas gene-
ralizadas, postura de descerebragio, pupilas fixas a
luz, olhos fixos a estimulagéo vestibular e quadripa-
resia. Esta associada a queda hematdcrito, abaula-
mento de fontanela anterior, hipotens&o, bradicardia,
disturbios metabdlicos.

= Sindrome Saltitatoria:
Tem alterag@o mais subclinica, apresentando altera-
¢ao no nivel de consciéncia, mudanga da qualidade
e guantidade da movimentagio espontdnea (nor-
malmente diminuida), alteragBo da posigio & movi-
mentagao ocular, hipotonia com alteragdo do angu-
lo popliteo, Estes sinals evoluem em até 1 diae a
deterioragdo com freqiiéncia cessa para recomecar
apos muitas horas. O seguimento & favoravel, poréem
deve ser relacionado com a severidade da lesdo e o
envolvimento do parénquima.

= Sindrome Clinica Silente:
E a mais comum. Encontramos relagio com crité-
rios clinicos em 50% dos casos de hemorragia peri/
intraventricular na 1* semana de vida e 25% a 50%

podem ndo apresentar correlagio clinica.

Diagnostico

A ecografia cerebral & o mélodo de neuroi-
magem de escolha para diagndstico de hemorragia
intracraniana. Dentre suas maiores vantagens, des-
taca-se a alta resolugio da imagem, a realizagfio na
beira do leito, o baixo custo, a auséncia de radiacio
ionizante & a ndo necessidade de sedagio do pa-
clente &,

As patologias classicamente diagnostica-
das através deste método sdo as hemorragias do
pré -termo, malformacdes do SNC, hidrocefalias e
lesbes cerebrais associadas a encefalopalia hipoxi-
co- isquémica neonatal.

Esle exame também & Util para definir grupos
de risco para seqiela neurclégica no seguimento a
longo prazo, pois o diagnéstico precoce no periodo
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neonatal permite que se estabelega planejamento
mais adeguado com esquemas de reabilitagio mi-
nimizando efeitos de seqielas sobre o desenvolvi-
mento neuropsicomotor dessas criangas.

Classificagdo quanto a severidade da hemorra-

gia

Bevuridade Dyscrigio

G Homomragia de mainz Genminaiiva aem od - come mirima
hemoragin intravenicoulor [GUFS de des weninodies oo
wialiBHIEgS [rsBasgisl)

Grau Hsmmirage inrsanineuiar (10%=-00% 0 dred venimuiar ne
wBATAGSD paraasegial]

Genu 2 Homaomragia intravenireular (=85 da ama seeincular g
visunllizal®a poimseagial commilnmeibe debsds werdvicok
e

Holilicogha soparada

Volpi,JJ Intracranial Hemorrhage: Germinal Ma-
trix-intraventricular Hemorrage. In: Neurology of
the Newbaorn, 5° Ed, WB Saunders, Philadelphia,
2008. Pg 541(1)

Evodenmidade parwenircuisr (localitecia o eabenssa)

Momento da hemorragia

Segundo Volpe(1), em estudo realizado com
105 criancas nas 1® horas de vida evidenclou infcio
da hamorragia no 1° dia de vida em 50% dos ca-
s08, 25% no 2° dia de vida & 15% no 3° dia de vida
(90% das hemorragias acontecendo até o 4° dia de
vida). Em outro estudo, agrupando 1105 criancas
com paso de nascimeanto baixo de 2000g, encontrou
40% das hemoerragias peri/intraventriculares nas 1°
5 horas de vida. Avaliando recém-nascidos com
peso entre 5009 e 700g, 62% das hemorragias per/
intraventriculares ocorreram nas 1® 18 horas de vida.
A progressao da lesdo ocorre em aproximadamente
20% a 40% das criangas afetadas com méaxima ex-
tensdo da lesdo em 3 a b dias do inlcio do diagnds-
tico, assim uma 2® ecografia cerebral apds 5 dias do
diagndstico & necessaria para |dentificar extenso
da hemorragia.

Volpe utiliza como rotina um regime com
duas ecografias na primeira semana com tempo
subseqlente de nova avaliagdc ecografica confor-
me achados iniciais. Ja Pedman e cols. realizam
a primeira ecografia em 3-5 dias, a segunda entre
10-14 dias, e a lerceira com 28 dias e lou na alta
hospitalar ¥, Contudo, Mwafor-Anene & cols. , su-
gerem que se houver duas ecografias normais, uma
terceira ecografia ndo @ necessaria em casos ndo
complicados!™,

Embora ndo esleja definido na literatura o
termpo &timo para realizagdo dos exames, a Impor-
tancia de screening nesles pacientes esta em diag-
nosticar precocemente as hemorragias que, com
frequéncia apresentam-se assintomaticas, & assim

intervir no curso da sua evolugdo, bem como no seu
prognastico,

Abaixo descrevemos a rotina da realizag&o
de ecografia cerebral na UT| Neonatal do Hospital
da Crianga Conceicdo( Quadro 1).

Protocolo de realizagdo de ecografia cerebral UTI
neonatal - HCC

A ecografia cerebral por sua facilidade de
execugdo, rapldez e possibilidade de avaliagio evo-
lutiva torna-se o método de imagem de eleigio para
avaliagdo de recém nascidos prematuros e a termo.
Dentre as palologias avaliadas, especialmente nas
Hemorragias Peri e intraventriculares (HPIV), encon-
framos a possibilidade, de um diagnostico precoce
de uma palologia que, com frequéncia apresenta-se
assintomatica, podende-se intervir no curso de sua
evolugdo, bem como no seu prognastico,

Segundo bibliografia mundial, a incidéncia
de HPIV em prematuros com peso de nascimento
abaixo de 1000g & de 50 -80% e em prematuros en-
tre 1000-1500g & de 10 — 20%. Destas, 50% ocor-
rem no 17 dia pds natal e 90% até o 4" dia pads natal,
podendo apresenlar progresséo até o 3-5° dia.

Com base nestes dados, impde-se uma
avaliacio rolineira da populagio descrita abaixo, in-
dependents de sua sintomalologia clinica,

KM Prematuro Abaixo de 32 semanas ou Peso Nas-
cimento abaixo 1500g:

Quadro 1 - Achados ecograficos nos prematuros
abaixo de 1.500g

| Momenta do Exame | Achado Ecogrifico

Ate 37 dia de Vidae HFIV
[ | Hiperecogenicidade

Thate 14" dinde Vida | Evoluglo HPITY
| Hiperecogenicidade
4" atg 21" dhin de Vide | Levcomaliacis Perventricular Cistica
O 36 semanas de 16| Hiperecogemicidade Persistents

| Hidrocefalia Pés-Hemarragica

[A0semmnas de 1G ou

Alta Hosptnlar Ventnculomepgalia®

*Valor Preditivo Prognostico

OBS: Repetir exame em qualguer momento, se
intercorréncia clinica nao justificada ( apnéia,
bradicardia, crise convulsiva, aumento do Peri-
metro cefalico, diminuig&o sabita da hemoglobi-
na).

RN Prematuro 33- 36 semanas:
Até 7" dia de vida
36 samanas de IG ou antes da aita hospitalar

Fevasta do CHIC - Mommento & Perspectivas e Swiche - V24 - 0¥ 2= qulidee- 201 | 25



ARTICGO ORIGINAL

SOARES, CRS

Prognéstico

O seguimento a curto prazo relaciona-se claramente com a severidade da hemorragia e o grau de pre-
maturidade, avaliando a mortalidade e o desenvolvimento de progressiva dilatagéo ventricular. No seguimento
a longo prazo, avalia-se as seqlielas neuroldgicas duradouras.Nas hemorragias grau |, 11, 1l e aparente infarto

hemorrégico periventricular varia de & de 15%, 25%, 50% e 75% respectivamente(1).

FLUXOGRAMA

RN G =32sem ou
PN < 15000

Realizar eco cerebral

w

Eco cerebral

normal

Repetir eco
cerebral 10 a
14 dias de vida

3

Com 3-5 dias de

L

Feo cercbral
alierada

l T

Hemorragia Hemorragia

Gl ou G G ou Infarto
hemorr A

Eco cerchral
normal

Repetir com
105 36 sem ou
ni alta

Eco cerebral
alterada ou
pror

Repetir eco
cerebral em
3-5 dias

Melhor Pior

|

Normal

Ecografia semanal *

Repetir com
IG 40 sem

"Avaliacao neuro-cirurgica
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Recomendagbes

Recomendagdo (Mivel B): Realizagio de
ecografia transfontanelar em todos recém — nasci-
dos com idade gestacional abaixo de 30 semanas.

Recomendagdo (Nivel B): Repetir ecografia
tranfontanelar em 7 a 14 dias, apds realizar ecogra-
fia de controle com 368 e 40 semanas de idade corri-
glda.

Recomendagdo (Nivel C): Estudos classe |l
ndo encontraram evidéncia suficiente para realizar
rolineiramente RNM em todos os recém nascidos de
rmuito baixo peso com anomalidade na triagem eco-
grafica de rotina.

Recomendacdo (Nivel A). Estudo classe Il
confirmam qua hemorragia grau lll, infarto he-
maorragico periveniricular e leucomalacia pariventri-
cular estdo associados & paralisia cerebral, deficl-
&ncia mental & desordens neuropsiquiatricas. Assim
em recém — nascidos de muito baixo peso a eco-
grafia cerebral pode ser usada como ferramenta de
valor preditivo no seguimento do desenvolvimento
neuropsicomotor a longo prazo.
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA O DIAGNOSTICO E CONDUTA DA
NEOPLASIA RENAL

Protocol Assistance For The Diagnosis And Management Of Renal Neoplasia

Felipe Santos Franciosi*, llson Alvarenga Jinior**, Airton Stein™*

RESUMO

Magnitude; o ciincer renal em adulios corresponde 2% a 3% de todas as neoplasias malignas sendo o mais letal
de todos os cénceres do trato genitouringrio, aproximadamente 30% a 40% dos pacientes morrerdio da doenga, No Brasil,
a incidéncia varia de 7 a 10 casos/100.000 hab]. Devido a baixa prevaléncia do cincer renal, o rastreamento populacional
pare detecgiio precoce ndo ¢ jusiificdvel. Nos dltimoes 30 anos a incidéncia vem aumentando 3% ao ano devido o aumento
de lesties diagnosticadas incidentalmente por exames de imagem. O clncer renal é duas vezes mais freqliente em homens,
sendo mais prevalente entre 50 e 70 anos.

Transeend@ncin: O desenvolvimento de neoplasia renal pode estar relacionado a miltiplos fatores de risco ligados ds
condigBes de vida da populagiio levando a um sumento de casos de clincer de rim. Os fatores mais relacionados s8o tabagismo,
obesidade ¢ hipertensiio arterial sistémica. Desta maneira, o cncer renal também deve ser combatido 4 partir da prevengiio,

Vulnerabilidade: as agdes para o diagndstico @ tratamento do cincer renal visam a curs do paciente e este des-
fecho estd intimamente relacionado a precocidade destas ages. Para que clas ocormam necessita-se da estruturagio do
atendimento ambulatorial e hospitalar pars identificagio dos pacientes sintométicos, orpanizagiio da rede laboratorial e dos
servigos responsdveis pela realizacio dos exames de imagem, e principalmente, garantia de acesso ao tratamento pleno,
tanto aos pacientes potencialmente curdveis quanto aos paliatives, (Mom&Persp Salide, 2011; 24(2)%:28-37)

Descritores: Prolocolo assistencial — Neoplasia de rim — Carcinoma de c£lulas renais

ABSTRACT

Magnitude; kidney cancer in adults represents 2% to 3% of all malignancies being the most lethal of all cancers
of the genitourinary tract, approximately 30% to 40% of patients die from the discase. In Brazil, the incidence varies from
7 to 10 cases per 100,000 habl. Due to the low prevalence of kidney cancer, the screening strategy for early detection is not
Jjustifiable. In the last 30 years the incidence is increasing 3% per year due to increased lesions diagnosed incidentally by
imaging. Kidney cancer is twice more common in men and is most prevalent between 50 and 70 years.

Transcendence: the development of renal neoplasia may be related to multiple risk factors linked to the condi-
tions of life leading to an increase in cases of kidney cancer. The factors most related are smoking, obesity and hyperten-
gion, Thus, the kidney cancer must also be addressed from the preveation,

Vulnerability: The shares for the diagnosis and treatrent of kadney cancer are aimed at curing the patient and this
outcome is closely related to these early actions. For they ocour is needed structuring of ambulatéry setting and hospital care for
identification of symptomatic patients, organization of the laboratory network and services responsible for conducting imaging
exams, and especially ensuring full access to treatment, both to patients with potentially curable as palliative, (Mom&Persp Sat-
de. 2011; 24(2):28-37)

Key words: Protocol Assistance - Kidney Neoplasm — Renal Cell Carcinoma
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INTRODUGAO

O cancer renal em adultos comesponde 2%
a 3% de todas as neoplasias malignas sendo o mais
letal de todos os céanceres do trato genitourinario,
aproximadamente 30% a 40% dos pacientes mor-
rerdo da doenga. No Brasll, a Incidéncla varia de 7
a 10 casos/100.000 hab *. MNos Gltimos 30 anos a
incidéncia vem aumentando 3% ao ano devido o au-
mento de lesbes diagnosticadas incidentalmente por
exames de imagem. Devido & baixa prevaléncia do
cancer renal, o rastreamento populacional para de-
teccio precoce ndo @ justificavel =Y, (GR D)

O cancer renal & duas vezes mais freglente
em homens, sendo mals prevalente entre 50 e 70
anos ", FPode ter uma incldéncla esporadica, estar
associado a fatores genético/hereditarios (como a
Doenga de Von-Hippel-Lindau), Insuficiéncia renal
cronica em hemodidlise & esclerose tubesrosa #5,
(GR C}

O termo carcinoma de células renais desig-
na as neoplasias de orlgem epitellal com potenclal
maligno, sendo os lipos histologlcos:

- Células claras (T0% - 80%)

- Papilares ou Cromofilicos (10% - 15%)

- Cromdfobos (4% - 5%)

- Ductos coletores (1%)

- Sarcomatodides (1%)

Atualmente, até 50% dos carcinomas de cé-
lulas renais s80 achados incidentais®.

OBJETIVO

O objetivo deste protocolo é instrumentalizar
os profissionais do GHC a realizarem, de maneira
efetiva, o diagnodstico e o tratamento de primeira li-
nha em pacientes que apresentam sintomas asso-
ciados a neoplasia maligna do rim.

Definigdo do problema

Como realizar diagndstico precoce e trata-
mento cirdrgico efetivo de primeira linha em pessoas
com sintomas associados a neoplasia renal maligna,
atendidas em nivel ambulatonal e hospitalar?

METODOS

Populagdo alvo

A populagao alvo desta rotina s&o todos os
pacientes atendidos no GHC, hospitalizados ou ndo,
nas emergéncias, nos diferentes servigos clinicos e
cirlirgicos do GHC efou no servigo da Urologia, que
possuem sintomas e sinais suspeitos de neoplasia

renal maligna.
Estratégias de busca

Foi realizada uma pesquisa, Incluindo 70
artigos, Investigando o diagnostico e a conduta da
neoplasia renal, cujas fontes foram os sites de ar-
ligos médicos: Pubmed e Cochrane. A maioria dos
artigos utilizados foi publicada nos dltimos 15 anos,
com base nas palavras-chave: neoplasia renal, car-
clnoma de células renais e tumores urologicos -"re-
nal neoplasia, clear cell carcinoma and urologic can-
cars”,

Critérios de inclusdo e exclusido

Foram incluldos os estudos e artigos me-
lodologicamenle adequados e dentro do enfoque
desla rotina. Excluiram-se todos os estudos mato-
dologicamente inadequados ou que ndo chegaram a
conclusbes eslatisticamente significativas.

| - Grau de recomendacgdo e nivel de evidéncia

Quadro i: Niveis de svidéncia e graus de recomendagio de
Oxford modificada para questes de tratamenfo com o cor-
respondente grau de recomendacio da AMB

| NE | Desenho de estude Corme dhe recomendagia da AME

| i | %A - RO lllﬂl.l.l“llllrl'!;'.l'lﬂﬂt & = Garendes enanli vlinsom abeninrizndng
& metn-anklises

{3 | ROT com canisiicn praueas | A - Giramdes vnaion slinsns alesturiendin
# mui-enidises

E [ Frospuetives [ < Extudes clinjces o ohservacionsis hem
Aesenhiadoss

: ,;. T R‘;‘I!I‘-\:-l‘)ehl!lil T - Ry v siries ile 2nve elindeny

5 | Helntes e cowm ¢ sk |0 - HcAainn £ aeries the covm clinicoy;
D - Pubdiciges bastudns om o g
spinhies de regaticlnias

Il - Anotagbes do Algeritmo

1 - Rastreamento de neoplasia renal para adul-
tos sintométicos

1a - O paciente sintomatico e os exames labora-
toriais

Os sinlomas e sinais mais comuns sdo dor
lombar ou no flanco, hematdria 8 massa palpavel,
associados ou ndo a outros menos especifiicos como
emagrecimento, febre, sudorese noturna, hiperten-
sdo a varicocele '™, (GR B)

As sindromes paraneoplasicas e alleracfes
sistémicas ocorrem em 20% dos pacientes, sendo
a5 principais manifestactes: hiperiensdo, disfuncio
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hepdtica e perda de peso (GR A).Em termos labora-
toriais ocormem hipercaicemia, anemia, eritrocitose,
trombocitose e fosfatase alcalina elevada #'#. (GRA)

2a - Investigagdo inicial por exame de imagem

A ultra-sonografia @ o método de imagem
mais comumenta empregado para rastreamento de
patologlas renals. Este método detecta lestes pa-
renquimatosas focais e classifica-as em cisto sim-
ples, indeterminada (cisto complexo) e sdlidas ™ (GR
C). Em resumo, qualguer lesdo sdlida ou lesio cisti-
ca que ndo preencha os critérios ultra-sonograficos
de cisto simples ou pequeno angiomiolipoma tipico,
deve ser esludada por oulros métodos de imagem
mais especificos, preferenciaimente a Tomografia
Computadorizada '™, (GR C)

3a - A importancia da tomografia computadoriza-
da e'ou ressonincia magnética

A tomografia computadorizada possibilita a
diferenciagdo entre cistos simples de cistos comple-
xos & nddulos, além de estadiar e auxiliar na progra-
mac&o cirlrgica dos tumores11. Essa diferenciacio
@ preoposta pela classificagio de Bosniak(item 4). O
advento das técnicas de TC helicoidal e multislice

possibilitou significativo incremento no diagndstico e
estagiamento, permitindo estudos em miltiplas Ta-
ses de contrastagdo parenguimatosa e da via excre-
tora, reconstrugdes multiplanares e tridimensionais
M3, (GR C)

A ressonéncia magnética & o metodo de
escolha em nefropatas crbnicos ou com alergia ao
contraste lodado ¥, (GR D) Os mesmos critérios de
Bosniak utilizados na TC podem ser empragados de
maneira analoga em exames de RM ( com excegdo
de calcificagbes, ndo visiveis na RM ), sendo que
esta pode |dentificar alguns espessamentos parietais
ou seplais ndo vislveis na TC, com isso classificando
certas lesdes com maior grau "4, A RM esta sendo
cada vez mais utilizada na avaliagio de pequenos
cislos hiperdensos <2 cm ou lestes cisticas comple-
xas de dificil caracterizagdo pela TC "%, (GR D)

A tomografia de emissdo de positrons tem
pouca aplicabilidade em tumores do tralo urinario
em geral, devido & excregdo urinaria do radiofarma-
co & reduzida atividade metabdlica destes tumores,
ndo sendo, portanto, Indicada na detecgdo de carcl-
nomas renais ", (GR C)

4a - Classificagao tomografica de Bosniak

Tabela | - Classificagdo tomografica de Bosniak para cistos renais

Classihcacin Carpcteristicas e il Conduia
de Fawniok mnlignidude | et
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5a - O estadiamento clinico

Dois sistemas s&o utilizados no estadiamen-
to dos carcinomas de celulas renais: Robson e TNM.
Este estadiamento se faz basicamente por TC ou
RM. Aidentificac&o de invasao da gordura peri-renal
tem uma acuracia moderada por estes exames (GR
A). TC helicoidal e multislice, @ RM, tdm valores pre-
ditivos positivo e negative superiores a 92% na iden-
tificagio de invasdo vascular (GR B). Em relaggo ao
acomeltimento linfonodal, basela-se na identificagao
de linfonodos =1 em. A utilizag8o deste critériona TC
associa-se a apenas 4% de resultados falso-negati-
vos, porém mals de 50% destes linfonodos aumen-
tados sao inflamatodrios (GR D). Assim, a existéncia
de linfomegalias regionais 50 deve ser valorizada
apos confirmagdo histolégica M8,

A radiografia simples de ldrax & usada de
rotina no estadiamento do CCR. ATC de torax & in-
dicada nos casos de alleragdes radlogrificas ou ex-
tensa doenga regional "%, (GR A)

A cintilografia dssea é indicada nos casos
de tumores localmente avangados ( > T3b, ECOG
maior ou igual a 1, dor 6ssea, hipercalcemia ou ele-
vagio de fosfatase alcalina) @42, (GR A)

6a - Tratamento da doenga localizada

6a 1 - Nefrectomia Radical aberta

A base do tratamento dos tumores malignos
de rim & a clrurgia, que tem por objetivo remover
completamente a neoplasta. Historicamente, o pa-
dréo-ouro do tratamento cinlrgico dos pacientes com
CCR e rim contralateral normal tem sido a nefrecto-
mia radical. A nefrectomla também pode ser utliizada
em paclentes metastaticos, em casos de hematlnia
intensa e dor sevara ¥,

Os principlos da nefrectomla radical foram
estabelecidos por Robson et al e incluem:

- ligadura precoce da veia e artéria renal;

- remog&o completa do rim envolto pela gor-
dura peri-renal e fascia de Gerota,

- remocia da glandula adrenal ipsilateral;

- linfadenectomia reglonal desde a crura dia-
fragmatica até a bifurcagio da aorta.
Ainda nBo exista na literatura um ensaio clinico ran-
domizado que comprove a superioridade da nefrec-
tomia radical sobre a nefrectomia simples. Contudo,
a remogao da gordura peri-renal parece ser um pro-
cedimento consensual, uma vez gue aproximada-
mente 25% dos tumores apresentam acometimento
desta estrutura 2. (GR D)

6a 2 - Nefrectomia Parclal aberta

O incremento no diagnéstico de leses soli-
das pequenas e clstos complexos, métodos de ima-
gem que reconhecem a anatomia vascular renal e
técnicas de prevengao de isguemia trans-operatoria
l&m motivado a realizagdo de nefrectomlias parclais.
As indicagbes classicas 8do: tumor em rim Unico ou
lumores bilaterals. Indicacdes relativas sdo pacien-
les com lesbes unilaterals, mas com rim contrala-
leral associado a patologia que pode comprometer
sua fungdo, por exemplo, estenose de artéria renal,
litfase, reflluxo veslico-ureieral, plefonelrile, diabetes
melitus ou nefroesclerose (GR B). Alualmente, ela
deve ser indicada em tumores < 4cm e periféricas,
clstos complexos (Bosnlak |l e V). As taxas de re-
corréncia variam de 4% a 6%, semelhantes as taxas
da nefrectomia radical ®. (GR B)

6a 3 - Linfadenectomia Retroperitoneal

Hoje em dia, a linfadenectomia no cancer
renal tem como objetivo principal o estadiamento lo-
cal da les30, uma vez que seu valor terapéutico &
discutivel. Desta forma, a necessidade da realizacdo
de linfadenectomia retroperitonial e seus limites per-
maneacem incertos. A maloria dos autores preconiza
que a linfadenectomia ampliada deve ser resfrita a
pacientes com comprometimento linfonodal macros-
copico, no restante, a linfadenectomia hilar & o sufi-
ciente P4 (GR A)

B6a 4 - Nefrectomia Radical laparoscopica

As indicagbes formais de cirurgia radical la-
paroscopica s8o para tumores T1 (4,0-7,0 cm) e re-
lativas para tumores T2 (GR B). Para tumores T1,
os resultados de longo prazo s8o semelhantes aos
da cirurgia aberta, assim como na sobrevida livre da
doenga ™. As vantagens da técnica laparoscépica
sdo: menor analgesia pos-operatdria, menor tempo
de intemacéio hosplitalar, além de afeito estético mea-
lhor @ (GR D). As taxas de complicagbes da cirur-
gia laparoscdpica sfo maiores e chegam a 16% com
5% de conversao 9,

6a 5 - Nefrectomila Parcial laparoscépica

Os methores casos para NPL s@o os tumo-
res menores do que 4 cm, exofiticos e localizados no
polo inferior, gue geralmente permitem o nBo clam-
peamento do pedlculo renal *", (GR. B)

Ga 6 - Adrenalectomia: quando indicar?

A incidéncla de metastases adrenais em
cancer de rim gira em torno de 4,3% a 5,7% (GR
C). O estadio clinico da doenga se comelaciona di-
relamente com a Incidéncia de acometimento da
adrenal, sendo asta de 40% nos tumores T4, 7,8%
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nos T3 e 0,6% nos T1-T2. Tumores do pdlo superior
e lesdes com grande volume s&o responsaveis por
aproximadamente 58,6% dos tumores que acome-
tem as adrenais. Em conclusdo, a adrenalectomia &
necesséria quando estiver alterada de tamanho ou
textura no exame de IMAG e, quando houver aco-
metimento renal extenso, ou em casos de tumor de
pélo superior . (GR D)

7a - Tratamento da doenga metastitica

Ta 1 - Metastasectomia

Os fatores prognosticos favoraveis foram re-
corréncia em sftio Unlco, ressecgio completa, tempo
para a recorréncia malor que 12 meses e apareci-
mento assincrinica ao tumor priméric. Portanto, a
ressecido clrirgica pode estar Indicada em pacien-
tes com metdstiases solitdrias ou em sitio Gnico res-
secavel, independentamente da lesdo |& haver reci-
divado previamente . (GR D)

Ta 2 - Papel da nefrectomia em tumores de rim
metastéticos

A nefrectomia radical em pacientes selecio-
nados com tumores metastaticos estd indicada no
tratamento paliativo de sinfomas e em associagio
ao tratamento sistdmico com intuito de melhora de
sobrevida ® (GR D)

7a 3 - Tratamento adjuvante e da doenga metas-
téatica

Uma variedade de abordagens terapéuticas
tBm sido investigadas para o tratamento do cancer
renal avangado, entre elas podemos citar a imuno-
moduladores, radioterapia, hormonioterapia, vacinas
e, mais recentemente, a terapia alve molecular, Ape-
sar de demonstraveis efeitos anti-tumorais, a inter-
leucina-2 @ o alfa-interferon ndo provaram beneficlo
no tratamento adjuvante em pacientes com doenga
avancgada 9. Atlualmente, a terapia alva molecular
tém demonstrado os melhores resultados tanto na
sobravida livre de progressio quanto na sobrevida
global dos pacientes (98.87.88.8070)

Ba - Progndstico

A sobrevida depende do estadiamento fu-
moral, que denota o grau de extensdo anat@mica e
o envolvimento de drgdos pela doenga, porém ou-
tros fatores progndsticos como estado clinico, anor-
malidades laboratorials, grau e padr8o histoldgicos,
sfo utilizados como varidveis indapendantas poden-
do atribuir significado progndstico ao paciente com
CCR #3%_(GR B)

Cerca de 20% dos pacientas no momento do

diagnostico se apresentam com doenga metastatica
e ao redor de um tergo daqueles com doenga resse-
cével terdo recidiva durante o periodo de seguimen-
to, sendo os locais mais freqlentes de metastases &
distancia o pulmao, ossos, figado e cérebro ¥, (GR
A)

8a 1 - Fatores progndsticos clinicos e laborate-
riais: perda ponderal, anorexia e fadiga além de ca-
pacidade fisica (performance stalus — PS) de acordo
com a escala ECOG = 1 estdo relaclonados a menor
sobrevida, Independentemente do estadio tumoral
(GR D). Laboratorialmente alguns parametros tém
relevincia prognostica adversa, estes incluem hiper-
calcemia, LDH 1,5 vezes acima do normal & anemia
e (GR D)

8a 2 - Fatores ligados & biologia do tumor: O sis-
tema de classificagio histoldgica mals utilizado é o
de Fuhrman et al “* Classifica-se o padriio nuclear
celular em 4 graus, considerando-se o tamanho do
nucleo, a presenca de irmegularidades nucleares e
proeminéncia do nucléolo. Eniretanto, a graduagio
histoldgica de Fuhrman caracteriza-se por pobre re-
produtibilidade e falla de uniformidade (GR D). Es-
tudos demonstraram falta de valor prognostico ao
compararem os quatro graus #V (GR D). Métodos
guantitativos, como ploidia, morfometria nuclear e
marcadores moleculares (anidrase carbdnica fipo
IX, Ki-87, VEGF ) t&m sido considerados polencial-
mente Gteis, mas com pouca aplicagio pratica clini-
ca atual #2443,

8a 3 - Estadiamento: De fato, o maior determinante
da sobrevida dos pacientes & a extensfo anatdmica
do tumer “4({GR A) O prognéstico do CCR depende
também do tamanho do tumor primario, menores do
gue 4,5 a 5,5 cm apresentar um melthor prognéstico
(e840 (GR C). Comparado com tumores restritos ao
rim ( T1/T2 ), a invas3o da gordura peri-renal asso-
cia-se a diminuicdo de sobrevida em 5 anos de 15%
a 20% ¥49_(GR C)

O progndstico dos pacientas com compro-
metimento de adrenal & ainda mals adverso, 1/3 dos
casos apresenta evidénclas de doenca sistémica no
momento do diagndstico e B0% destes falecem apds
seguimento mediano de 26 meses 50, {GR C)

As evidéncias clinicas demonstram que pa-
cientes com trombo tumoral na veia cava e que ndo
apresentam linfonodos comprometidos e cujo from-
bo & cirurgicamente extraido, apresentam sobrevida
semelhante 4 aqueles com tumoras que somente
compromeiem a gordura peri-renal BR28{GR C).
Pacientes com trombos extraldos i&m sobrevida de
5 anos em 69% dos casos comparados com 25%
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quando o trombo compromete a parede do vaso ou
néo pode ser completamente ressecaso ™ (GR C)

Pacientes com linfonodos envolvidos apre-
sentam progndstico sombrio @ menos de 1/3 deles
sobrevivemn 5 anos. O valor prognéstico da linfade-
nectomnia & controversol*’4455%) (GR C)

A sobrevida para portadores de CCR e le-
s0es metastaticas ndo ressecadas esia entre 2,7%
e 9% (34,57). A ressecgio de |esdes metlastiticas
pode promover aumento real de sobrevida em ca-
sos seleclonados que incluem pacientes jovens,
sem co-morbidade, nefreclomia radical pregressa,
lesdo Unica de localizagdo pulmonar @ aparacimen-
o lardio, assincronas com a nefrectomia, Para este
pequenc grupo de pacientes a sobrevida apos a res-
secgdo pode atingir 35% a 60% em 5 anos ™, (GR
C)

9a - Seguimento

Recentementa esquemas diferentes de se-
guimento tém sido propostos em fungdo dos diversos
fatores progndsticos, da opg8o cirlrgica realizada
(nefrectomia total ¥ parcial) e eventual influéncia ge-
nética "GR D). Se a dosagem da fosfatase aleali-
na astiver elevada no pré-operatdrio, recomenda-se
sua reavaliagio ®"GR D). Radiografias de térax
sdo Gteis para diagnosticar metastases, as ocorrem
frequentemente dentro de 3 anos apds as cirurgia
EGR C). Exames de imagem do rim contralateral
sdo particularmente recomendados quando se tem a8
possibliidade aumentada de ocoméncia metacrinica
ou assincronica, como na Doenga papilar familiar ou
Sindrome de Von-Hippel-Lindau ®(GR C).

Uma proposta & sugerida na tabela abaixo,

Tabela Il - Esguema de seguimento para pacientes com CCR

Risco Intervalo de avaliagio Exames recomendados Exames
apcionais,
quando
justifieado
Todos 4 a 6 semanas apos exame fisico *FA
cirurgia (17 consulta de creatining
seguimento) Hh
Baixo risco semestral por 2 anos exame fisico ¢ *FA
anualmente de 2 a 5 anos laboratorial TC abdominal
{considerar = 3 anos em LIS de abdome apos 6 radiografia de
casos selecionados) meses e a seguir anual Lorax
Moderado 3 a 6 meses por 2 anos Exame lisico ¢ TC torax
Semestral do 2 ao 3 ano laboratorial** Cintilografia
Anualmente do 3 ao 5 ano Radwogralia de torax Ossea
{ considerar > 5 anos se TC de abdome aos 6
T3) meses € a seguir US/TC
abdome anual
Alto risco | acada 3 meses por 2 anos Exame fisico ¢ TC torax
semestral de 2 .a 5 anos laboratorial** Cintilografia
anual a scguir Radiografia de torax 6/6 Ossea
meses por 2 anos e anual
a seguir
TC de abdome apos 6
meses ¢ a cada 6 meses
TC/US de abdome

Hb= hemoglobina; FA= fosfatase alcalina, US= ultra-sonografia; TC= tomografia computadorizada; * se FA
elevada no pré-operatorio; **hemograma, creatinina, FA
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FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO E CONDUTA DO CANCER RENAL

-Anamnese (Dor lombar,
hematuria, perda ponderal)

-Exame fisico (massa palpavel)
-Exames laboratoriais (hematdria macrosco-
pica)

Ecografia de vias urinarias

d

3
Sugere cisto complexo ou
lesdo solida.

3
TC multislice contrastada

naoc

3]
Bosniak I1/1V

sim

T
Estadiamento clinico
A

Bosniakl/l|
Seguimento

10

Tratamento
cirargico isolado
A

11

Tratamento
cirdrgico +

terapia alvo
A
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PROTOCOLO DE PREVENGAD DE SUICIDIO
Suicide Prevention Protocol

Carla Favero Hofmeistar®, Karine Furlanetto™, Liana Roman Bohn™

RESUMO

Magnitude: A magnitude deste problema vemn aumentando com o passar dos anos® . O nimero de mortes par sui-
cidio, em termos globais, para 0 ano de 2003 girou em tormo de 900 mil pessoas. Entre 15 ¢ 35 anos esté entre as (rés majores
causas de morte. Nos (ltimos 45 anos, a mortalidade global por suicidio vem migrando em perticipaglio percentual do grupo
dos mais idesos para o de individuos mais jovens (15 & 45 anos). No Rio Grande do Sul houve 1150 suicidios no ano de 2006
(942 homens ¢ 208 mulheres), o que significa 3.15 suicldios consumados a cada 24 horas, A maioria dessas tentativas & fieita com
enforcamento, armas de fogo, exposicio & produtos quimicos ¢ substineias nocivas, precipitagio de lugares altos, lesio por objeto
cortante ¢ intoxicagdo por pesticidas, drogss ¢ medicamentos"'[D]: No periodo entre 2008 ¢ 2009 o servigo de psiguiatria do
Hospital Conceiglo atendeu um total de 460 consultorias requisitadas por outras especialidades médicas, ¢ dessas 71 foram
devido a tentativas de suicidio (15,4% dos pedidos pera o servigo de psiquiatria)''[D].

Transeendfacia: O custo social e individual gerado pelas tentativas de suicidio pode ser visto nos seguintes dados
7. a) Entre 15 & 44 anos & a sexta causa de incapacitaglo, b) Para cada suicidio hd, em média, 5 ou 6 pessoas proximas o
falecido que sofrem conseqiifncias emocionais, sociais ¢ econfimicas. ¢)1,4% do 6nus global ocasionado por doengas no ano
2002 foi devido a tentatives de suicidio, ¢ estima-se que chegard a 2,4% em 2020,

Volnersbilidade: Através de medides epropriadas, incluindo a identificacfio de fatores de risco para suicidio, mo-
nitoramento do paciente com risco ¢ ficil acesso 2o servigo de psiquiatria nos casos de dificil manejo, podem diminuir a
incidéncia das tentativas de suicidio durante o internagio de pacientes de risco num hospital geral. Um estudo da OMS, lan-
gado em 2008, relata que houve redugio dréstica de suicidios através de medidas simples como contato e intervengiio breve
realizada com os pacientes em risco’. (Momd& Persp SaGde. 2011; 24(2):38-42)

Descritores: Suicidio, teniatica de suicidio, fatores de risco, prevengdo
ABSTRACT

Magnitade: The magnitude of this problem has been increasing over the years. The number of deaths by suicide,
in global terms, for the year of 2003, was around 900 thousand people. Between 15 and 35 years old it is among the three
greater death causes. Over the last 45 years, global mortality by suicide has been moving in percentage share from the older
group to the younger individuals group (15 to 45 years). In Rio Grande do Sul, Brazil, 1150 cases of suicide were reported
in 2006 (942 men and 208 women), which means 3.15 suicides every 24 hours. Most of these attempts are made by hanging,
guns, exposurs to chemical products and toxic substances, jumping from high places, lesion with cutting objects and pesticide,
drug and medication intoxication. Betwean 2008 and 2009 the psychiatric service of Hospital Conceigio attended a total of 460
consultations requested by other medical specialties, and 71 of them were cases of suicide aiterngts (15.4% of the requests to the
pavchiatric service).

Transcendence: The social and individual cost generated by suicide attempts can be seen in the following dataza)lt
is the sixth cause of disability between 15 and 44 years of age.b)For each svicide there ure, in average, 5 or 6 people close to
the deceased that suffer emotional, social and economic consequences.c)l.4% of the global onus brought by diseases in 2002
was due to suicide attempts, and it is estimated to reach 2.4% in 2020,

Vulnerability: Through appropriate measures, including the identification of risk fectors to suicide, monitoring risk
patient and easy access to the psychiatric service in cases that are difficult to handle, the incidence of suicide attempts during risk
patients’ admission in a general hospital may decrease. A WHO study, released in 2008, reports a drastic reduction of suicides
through simple measures such as contact and brief intervention with risk patients. (Momé&Persp SaGde. 2011; 24(2):38-42)

Key words: Suicide, attempted suicide, risk factors, prevention
*Médica Psiguiatra, Chefe Residéncia Médica om Psiguinatria do Hospital Mossa Senhora da Conceigiio
*Médica Peiquiatra
*“Midica Residants do 3* ano da Residéncia em Psiguiatria do Hospital Nossa Senhora da Concaigdo
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INTRODUGAO

O comportamento suicida tem vérias causas
subjacentes, as quals sdo complexas e inleragem entre
sl. Podemos nos referir a comportamento sulcida como
todo ato pelo qual uma pessoa causa lesio a si mesma.
Essa nogio possibilita conceber o comportamento sul-
cida ao longo de um continuum: a partir de pensamen-
tos de autodestruiclo (ideagfio suicida), passando por
ameacas, gestos, tentalivas de suicidio e, finalmente,
sulclidio !,

Ainda em relag@o 4 terminologia, tem havi-
do discordancia em tomo do termo mais apropriado
para definir o que sa trata por tentativa de sulcidio. A
partir da década de 1950, diversos estudos demons-
traram diferengas epidemioldgicas entre o grupo
de pessoas gue tentam e o daquelas que, de fato,
morram por suicidio. Varificou-sa também que as
primeiras fazem-no, na maioria das vezes, sem que
a principal motivagio seja de morrer. Auto-envene-
namento, auto-agressdo dsliberada e parassuicidio
s80 algumas das expressbes utiizadas para definir
tais agbes, independantemente da intenclonalidade
suicida 1.

Ideacdo suicida refere-se a preccupacdo
com ato de cometer suicldio, podendo variar de tran-
sitdria até freglente & compulsdria ',

MATERIAL E METODOS

Descrigio da Metodologia de Coleta de Evidén-
cia

Realizada pesquisa no MEDLINE, da biblio-
teca nacional de medicina dos Estados Unidos ( U.S.
Naticnal Library of Medicine), através da base de da-
dos MeSH ( Medical Subject Heading Terms).

Estratégia de busca
Descritores: sulcidio ou tentativa de sulcidio

e fatores de risco, publicados nos (ltimos cinco anos,
em |nglés, espanhol ou portugués, que fossem en-
saios clinicos, ensaios clinicos randomizados, meta-
-andlises, guias praticos e revisbes, para pacientes
adultos, de mela-idade ou com mais de 65 anos. Fo-
ram achados 109 artigos, dentre os quais 59 30 revi-
shes,

Utilizados os termos

(“Suicide [Mesh] OR “Suicide,
Attempted’Mesh]) AND “Risk FactorsIMesh] AND
(200405729 1PDat] : 20080527 PDal] AND
‘humans'TMeSH Terms] AND (Englishflang] OR
Spanishflang] OR Portugueseflang]) AND (Clini-
cal Traljptyp] OR Meta-Analysislotyp] OR Practice
Guidelinefptyp] OR Randomized Controlled Trialptyp]
OR Reviewlptyp]) AND (“aduitiMeSH Terms:noexp]
OR “middie aged TMeSH Terms] OR “aged TMeSH Ter-
ms]))
Grau de Recomendagdo e Forga de Evidéncia
aqul Considerados

A: Estudos experimentais ou observacio-
nals de methor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacio-
nais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos n&o controla-
dos).

D: Opinido desprovida de avaliago critica,
baseada em consensos, estudos fisiolégicos ou mo-
delos animais.

OBJETIVO

O objetivo principal deste protocolo é definir
quais os fatores de risco para suicidio, bem como
orientagio basica que possa auxiliar na delecgio
precoce de certas condigdes mentais associadas ao
comportamento suicida e como fazer o manejo ini-
cial de pessoas que se encontrem sob risco suicida.
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DISCUSSAO cada paciente como as que estdo presentes na tabela
112[D].

1- Quais fatores de risco para suicidio?
E preciso observar varidveis particulares em

Tabala | - Varifiveis particulares para risco de suicidio

Varidvel Alto Risco Baixo Risco
DEMOGRAFICA
idade » 45 anos « 45 anos
Sewn Masculing Femining
Situscho conjugal divarciade/vilva Casado
Emprego Desempregado Empregado
Relaces interpessoais  Conflituosas Estaveis
Estrutura familiar catticafconflituoss Estawel
SAUDE
Fisica doEncs cronica Boa
Hipocondria sente-za bemn

excessp de medicamentos  pouco Uso

hantal Depressao grave deprassdo e

Psicose Meurose

Transtorno perscnalidade  pesanalidade normal

Abuso de dicood/drogas bebador social

ATIVIDADE SUICIDA

Ideacdn suicda Frogientedintensa infreqientefleve
Pralangrda Transitaria

Tentativas de sultidie fdltiplas Primeira
Planejuca Imipulsiva

Salvamento improvavel salvamento provavel

Dessjo de morrar desajo de mudar
auto-acusecdo Rawa
mdtodo letal mittode nko-letal
RECURSOS
poucas Fquisicdes muitas aguisigtes
Posszoaks inzight pabre b indight
afetn pobre & =feto adequadn
descontrolado
Sacials Isolamenta Bom

anvolvimento/integracdo

Familla pouco envalvida  familis sovolvida

A0 Fevists do GHO - Momemo & Perspecinvas em Samde - % 24 - 0" 2 = julides- 2011



HOFMEISTER, CF

ARTICE TIE REVISAD

Fatores de risco claramente identificados
incluem, os primeiros seguidos do seu odds ratio
(OR)"[D]):

= auto-agressdo prévia deliberada: OR=13.7

» depressdo (presente em até 70% dos suici-
dios completados): OR=33.1

+ esquizofrenia: OR=7

= dependéncia ou abuso de alcool: OR=8.4

+ desemprego: OR=5.2

2 - Quais estratégias para identificagio precoce
assoclada ao comportamento suicida?

Podemos nos referir a comportamento sul-
cida como todo ato pelo qual uma pessoa causa le-
s8o a sl mesma. Essa nogdo possibilita conceber o
comportamenio suicida ao longo de um continuum:
a partir de pensamentos de aulodestruicdo (ideagdo
suicida), passando por ameaas, geslos, lenlativas
de suicidio e, finalmente, suicidio’ [0,

E importante lembrar que o risco de suicidio
pode mudar rapidamente. Uma parte importante do
acesso ao paciente é a criagdo de vinculo/rapport
entre este @ o clinico que o avalia. E preciso esclare-
car, aspacificamente* [D]:

+ Se o ferimento fol causado por aulo-agres-
sio,

» Quao séria fol a auto-agresso.

* Os fatores precipitantes da aulo-agressio/
ldeagdo suicida.

*  Intensidade da ideacio

*  Avaliar a urgéncia de contatar algum servi-
co de salide mental,

* Como a pessoa com risco de suicidio pode
manter-se sequra alé que se consiga um tratamenio
mais especifico.

3 - Qual o manejo Inicial de pessoas que se en-
contrem sob risco sulcida?

Passoas em risco iminente de suicidio re-
querem ambilente estruturado, com equipe clinica
lreinada. Apesar de a admissdo de pacientes dimi-
nuir o risco, isto ndo prové prolecdo absoluta, Por
Isso, a equipe deve estar vigilanie, especialmenie
quando a pessoa ndo & bem conhecida D],

Pacientes com risco de suicidio devemn ser
observados de acordo com a intensidade de sua
Ideacglo. Esta varia ao longo do tempo, havendo ne-
cessidade de reavaliagdo constante. Pacientes im-
pulsivos, com alto risco devern ser constantemente
vigiados, com a enfermagem sempre presente, e ser

colocados em quartos onde os meios para cometer
suicidio estejam diminuidos (p. ex., quartos com gra-
des na janela) [D].

O nivel e freqléncia da observagio e apoio
oferecidos ao paciente devem variar de acordo com
a intensidade do risco de sulcidio'[D)].

Sintomas especificos como ansiedade, in-
sfinia e agitagfio devem ser tratados vigorosamente,
o mais precocemente possivel [D].

Uma estratégia nacional para prevengio de
suicidio vam sendo organizada no Brasil a partir de
2006. Esta envolve uma serie de atividades, em di-
ferentes niveis, e uma delas ¢ a qualificacio perma-
nente das equipes de sadde "[D].

Algoritmo para pacientes em risco de suicl-
dio no Hospital Nossa Senhora da Conceigio:
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A; o algoritmo acima foi montado com base na opinido dos
especialistas do sorvigo de psiguiatria do Hospital Concal-
=8
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ANOTACOES

1: paciente internado em hospital geral &
identificado como tendo risco de suicidio

2: médico assistente faz o manejo Inicial
{transfer@ncia do paciente para quarto com grade
nas janalas, solicitagio de acompanhante 24 horas,
contengio quimica ou mecanica)

3: madico assistente solicita congulioria da
psiquiatria

4: avallacdo pelo servico de psiguiatria do
hospital

5-6: paciente sem risco imediato encami-
nhado para servigo de psiqulatria de referéncia

5-7: caso haja risco imediato, encaminhar
para intemacaio psiquiatrica disponivel.

CONCLUSAO

Proposta de intervengdo pelo Servico de
Psiguiatria
O Servigo de Psiquiatria do Hospital Nossa
Senhora da Conceigio realizard um curso de capa-
citag@o das equipes de salde do hospital com os
saguintes objetivos:
+ Facilitar a comunicagfio com os pacientes
+ Adequar a escuta do profissional de salde
ao risco de sulcidio
+ Detectar transtornos mentais associados ao
risco de sulcidio
+ Aplicagiio de questiondrios pré e pds-mbdu-
los avaliando a mudanga do profissional em relagio
ao comportamento suicida
Esta capacitagio deve ser permanente e ter
sustentabilidade, pois as equipes mudam com algu-
ma freqliéncia, devendo se adaptar as caracteristi-
cas de cada servigo (p.e., equipes com alta rotativi-
dade de pessocal deveriam ter um maior numero de
capacitagbes ao longo do tempo)’ [D]. Um estudo
da Escandindvia indica que programas educacionals
gue podem ter efeitos pronunciados no sistema de
salde devem ser repetidos a cada dois anos para
que efeitos em longo prazo possam acontecer D).
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HEMANGIOPERICITOMA DE CAVIDADE NASAL TRATADO COM RESSEC-
GAO CIRURGICA POR VIA ENDOSCOPICA - RELATO DE CASO E REVI-
SAO DA LITERATURA

Nasal Cavity Hemangiopericytoma Treated With Endoscopic Surgical Resection Case
Report And Review Of Literature

Luciano Lorenson de Campos®, Afonso Ravanello Mariante ™

RESUMO

O hemangiopericitoma ¢ um tumor raro de arigom vascular com predominio em tronco ¢ membros inferiores. A
ocorréneia nasossinusal é a forma mais freqliente em cabega e pescogo, representando 5% dos casos. Tradicionalmente
estes tumores sdo tratados cirurgi-camente por abordapem aberta por rinotomia lateral, Caldwell-Luc ou mesmo transfacial
¢ mais recentemente, por via endonasal, Relatamos um caso de hemagiopericitoma de cavi-dade nasal ressecado por via
endoscopica, (Mom&Persp Salde, 2011; 24(2):43-46)

Deseritores: Cavidade Nasal; Hemangiopericitoma, Cirurgia Endoscopica por Orificio Natural; Obstrugfio Masal
ABSTRACT

The hemangiopericytoma is a rare tumor of vascular origin with predominance in trunk and inferior members.
The nasal cavity and paranasal sinuses are most often involved in the head and neck region, representing 5 % of the cases.
Traditionally, these mumors have been treated with open approaches such as lateral thinotomy, Caldwell-Luc, or ransfacial
approaches and more recently, with endoscopic resection. We describe a case of nasal cavi-ty hemangiopericytoma treated
with endoscopic surgical resection. (Momé&Persp Saide. 2011; 24(2):43-46)

Key words: Nasal Cavity, Hemangiopericytoma; Nagal Obstruction; Natural Orifice Endoscopic Surgery
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INTRODUGAO

O hemangiopericitoma & um tumor raro de
origem vascular (1% dos tumo-res vasculares), mals
encontrado no tronco @ em membros inferiores, com
fre-quéncia nas cavidades nasals e paranasais re-
presentando em torno de 5% dos casos. Este tipo
de tumor fol primeframente descrito em 1942 por
Stout & Murray, sendo origingrio dos pericitos, um
tipo especifico de célula que circundam os caplla-
res sanguineos. O diagnostico somenta & possival
com o exame histopatoldgico, embora muitas vezes
este também sefa dificll. O tratamento se basela na
exerase cirirglca completa do tumor acrescentando-
-s& radioterapia efou quimioterapia para os casos de
resseccio Incompleta.

RELATO DE CASO

Trata-se de uma paciente de 43 anos, bran-
ca, procedente de Porto Alegre, que procura a emer-
géncia com histdria de secregdo nasal purulenta
em fossa nasal direita associado a edema facial e
pariocular 3 direita, febre e dor em arcada denta-
ria superior direita de inicio ha 15 dias. Obstrugio
nasal a direita acentuada desde entdo. Melhora do
quadro exceto da obstrugdo nasal desde inicio de
antibioticoterapia (clindamicina & oxacilina). Relato
de sangramento nasal recente na narina direila apos
manipulagdo com grampo de cabelo durante a in-
ternagao, motiva este que originou a solicitaggo de
avaliagao olorrinolaringolégica. Como histdria médi-
ca pregressa, apresentava restrigio ao leito devido
artrodese de coluna lombar e baixa visdo em olho
direito associado a desvio do mesmo desde Infancia.
Paclente ainda negava piora visual ou outra queixa
ocular durante o quadro atual.

Ao exame fisico otorrinolaringoiégico a pa-
ciente apresentava, na rinoscopia anterior, uma mas-
sa de aspecto mucoso obstruindo totalmente a fossa
nasal dirgita. O restante do exame nio apresentava
alteragtes dignas de nota. J& ndo existiam os acha-
dos relatados no momento da internagdo hospitalar.
Solicitado tomografia de selos da face com contraste
0 qual evidenciou lumoragio ampla em fossa nasal
direita atingindo alé o rinofaringe (figuras 1 & 2). Re-
alizada biopsia cujo resultado foi polipo inflamatdrio

Figura 2 - Tomografia de Seios da face corte axial

Foi submatida enio a exérese tolal do tumaor
sob anestesia geral por via endoscopica, procedi-
mento esle, assim como recuperacio pos-cirdrgica,
sem intercorréncias. O exame anatomopatolégico e
imuno-histoquimico da pega cirdrgica mostrou tratar-
-se de um hemangiopericitoma. Tanto nos confroles
radiclbgicos posteriores (ressondncia nuclear mag-
nética — figura 3 - e tomografia computadorizada)
guanto nas avaliagbes por endoscopia (realizados
alé B meses apos o procedimento) ndo demonstra-
ram persistdéncia nem recidiva do tumor, sendo opta-
do por ndo realizar nenhum tratamento complemen-
tar.
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Figura 3 — Ressonancia NMuclear magnetica de Seios
da face corte coronal - controle pas-operatorio

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O hemangiopericitoma nasal representa 5%
de todos os hemangiopericito-mas, sendo esia lo-
calizagao a mais freglente na regiao da cabega e
do pescogo. O hemangiopericitoma & um tumor vas-
cular originado dos pericitos dos capilares cuja etio-
logia ndo esta bem estabelecida. Pode ocorrer em
qualquer faixa etaria, havendo uma predilegao pela
5® pu 6 decada de vida, e nao ha predominio entre
os sexns. Seu crescimento e indolor e sua apresen-
tagao clinica mais freqlente & epistaxe e obstrugio
nasal, embora possam passar despercebidos até in-
vadirem estruturas adjacentes. O paciente por nos
estudado nao relatava nenhuma quelxa importante
anterior & internacgao. Somente procurou auxilio mé-

dico devido a um quadro de complicagao infecciosa
nasossinusal.

De forma caracteristica, o hemangiopericito-
ma nasal & menos agressivo do que em outras lo-
calizagbes e ndo cosluma produzir metastases. Em
contraponto, ele pode ter uma alta taxa de recidiva
local, gque pode chegar a 25-50%, possivel-menta
devido a dificuldade técnica para sua exérese com-
pleta em virtude do dificil acesso cirlrgico a cavida-
de nasal e aos seios paranasais.

0O diagndstico de certeza do hemanglope-
ricitoma e bastante dificil, especl-almente em con-
sequéncia da existéncia de outros tumores que tem
vasculariza-¢do proeminente: Wumaor glémico, angio-
fibroma juvenil, leiomioma vascular, leiomiossarco-
ma, angiossarcoma, schwannoma, meningioma vas-
cular, mesoleliora, neuroblastioma, dentre outros.
Exames complementares como tomografia compu-
tadorizada, assim como radiografias, angiografias a
endoscopia nasal, ndao 580 especificos, tendo papsl
importante apenas no planejamento cirtrgico do pa-
ciente, Na ressonancia nuclear magnelica, se ob-
serva uma massa sdlida, isointensa em T1, iso ou
hipointensa am T2 & que se realga ao contraste. No
nosso caso, a ressondncia ndo foi feita por indispo-
nibilidade temporaria do equipameanto.

0O tratamento de escolha & a ressecgdo
completa do tumor com margens livras. O tratamean-
o adjuvante com radioterapia ou guimioterapia ou
tratamento ndo cirdrgico, embora sem respaldo cien-
lifico, @ ulilizado para oS casos em que a exeresa
lotal ndo se torna possivel ou em casos de risco ci-
rurgico proibitive, A embolizagao pré-operatéria pode
ser (til para reduzir o tamanho e o sangramento tu-
moral intra-operaldrio. A via de acesso para ressec-
cio dependera muito da ex-perigncia do cirurgido
bem como das possibilidades de acesso completo
a lesdo. No caso aprasentado, o tumor comprametia
apenas a cavidade nasal, poupando os seios para-
nasais, possibllitando sua ressecgdo cirirgica com-
pleta por via en-doscopica. Ha, até o momeanto, con-
trole da patologia, embora o tempo de seguimento
ainda seja pequeno,
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DISPLASIA SEPTO-OPTICA ACOMPANHADA DE HIPERTERMIA PERSIS-
TENTE: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Septo-Optic Dysplasia Accompanied by Persistent Hyperthermia: a Case Report and
Literature Review

Adlizon Ceron®, Marcelo Azambufa®, Danlel S WollT*, Cesar Geremia*, Marcia Punhales*, lloite Schel-
bel***

RESUMO

A displasia septo-Optica (DS0), também conhecide como Sindrome de De Morsier, ¢ uma anomalia congénita
rarg, que pode estar associada a varios distirbios do sistema neuroendderine, O disgndstico & definido pela presenga de
pelo menos dois critérios da triade: hipoplasia de nervo dptico (unilateral ou bilateral), anormalidades da linhs média ce-
rebral & disfungdo hipotdlamo-hipofisiria. Os pacicnies acometidos por esta sindrome podem apresantar alteragBes visuais,
retardo de crescimento, erises convulsivas, hipoglicemis, ictericia, hipertermia de origemn central e diversas outras manifes-
tagBes que podem levar a um diagndstico tardio.

Embora a DSO sejs uma anomalia rara, sua investigagdo como causa de hipopituitarismo congfnito deve ser pre-
coce em criangas com alteragio de linha média cerebral ou hipoplesia de nervo dptico, visando um diggndstico preciso e
evitando sequelas mais graves.

Esta revisiio descreve o caso de um menino de | ano de idade que internou em um hospital tercidrio para investigar
hipertermia persistente, anormalidades neuroendberinas ¢ hipoplasia de nervo Optico bilateral. (Mom&Persp Salde. 2011;
24(2):47-51)

Descritores: displasia sepio-Optica, sindrome de Die Morsier, febre de origem central, hipopituitarismo
ABSTRACT

The septo-optic dysplasia (50D, also known as De Morsier's syndrome, is a rare congenital anomaly, that may
be associated with various disorders of the neuro-endocrine system. The diagnosis is defined by the presence of at least two
features of the triad: optic nerve hypoplasia (unilateral or bilateral), midhine brain abnormalities and hypothalamic-pituitary
dysfinction, Patients affected by this syndrome may present with visual abnormalities, growth failure, seizures, hypoglyce-
mia, jaundice, central fover, and a varicty of featurcs that can lead to late diagnosis,

Although, SOD is a rare anomaly, all children presenting with congenital hipopituitarism, optic nerve hypoplasia
and midline brain abmormalities should be early evaluated, aiming at an accurate diagnosis and avoiding more serious se-
quelac.

This review reports a case of a one-year-old boy who was hospitalized in a tertiary hospital o evaluate fever,
neuro-endocrine dysfimetion and bilateral optic nerve hypoplasia. (Momé&Persp Satde. 2011; 24(2):47-51)

Key words: septo-optic dysplasia, De Momier's syndrome, central fever
* Pediatra, Residente de pediatria do Hospital da Crianga Conceigio/POA

* Endocrinologlsta pedlatrico do HCC
“**Padiatra no Hospital da Crianga Conceigiio, Doutora am pediatria, Reumatologista pediétrica
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INTRODUGCAO

Displasia septo-Optica & a mais comum das
anomalias congénitas do nervo optico, mas uma rara
malformacgao congénita, com Incldéncia de 1/10.000
nascidos vivos M,

Resulla de defeito congénito na formagao
da linha média cerebral entre a terceira e a oitava se-
manas de gestacio, periodo importante da morfogé-
nese da placa neural anterior ®. Em favor da causa
genética encontrou-se a mutagho do HESX1,50X2,
3p21.2-p21.1 ™,

Esta associada a numerosos fatores, in-
cluindo diabetes mellitus tipo 1 materno, sindrome
alcodlico-fetal, utilizagio matema de quinino, anti-
convulsivantes, drogas ilicitas ou a trissomia do cro-
mossomo 18, entrou oufros &%, Relata-se o caso
de um menino com caridtipo 46 XY, apresentando
hipoplasia da quiasma aptico, cujos ganitores faziam
uso de cocalna e crack, que pode estar assoclado a
alteragdes de desanvaolvimento da linha média cere-
bral (48,

A combinagéo de hipoplasla de nervo Gptico,
auséncia de septo pelicido & hipopituitarismo & tam-
bém conhecida por Sindrome de De Morsier. A asso-
ciagdo entre hipoplasla de nervo éptico & auséncla
de sapto pellcido fol inicialmente descrita por Ree-
ves em 1941. Em 1958, De Morsier relatou uma sé-
rie de 36 casos. Em 1870, Hoyt detectou a elevada
prevaléncia de transtornos hipotdlamo-hipofisérios
nesses pacientes Em 1972, identificou-se o primeiro
caso com septo pellcido Integro e, posteriormente,
verificou-se sua presenga em 49% dos casos ¥,

A triade classica & composta por hipoplasia
de nervo(s) dptico(s), anomalias de horménios pitul-
tdrios & defeltos cerebrais da linha média, incluindo
apenesia de septo peldcido e ou de corpo caloso.
Dols dos achados da friade confirmam o diagndstico
m,

A DSO com grave comprometimento ce-
rebral diencefdlico pode cursar com hipertermia
intermitente ou recorente. Estes distdrbios da ter-
morregulacdo podem |levar a desidratagio e a dese-
quilibrios hidroeletroliticos P, Lin-Lin & Wang des-
creveram o caso de uma menina de 8 meses com
febre desde os 7 meses, atraso no desenvolvimento
e ggenesia de corpo caloso. Esse Ultimo achado ndo
& causa do distirbio da termorregulagio, mas pode
indicar aiteragdo hipotalamica associada. Os mes-
mos autores sugeriram a hipétese de denervagio
dopaminérgica do hipotdlamo, mas ndo obtiveram
resposta satisfatoria no controle da hipertermia com
0 uso de levodopa 1'%, Algumas possivels explica-
¢bes para hipertermia central s8o: malformagao hi-

potalamica, anormalidades neuroquimicas e epilep-
sia 4,

A DSO pode ter expressdo clinica muito
variavel. O comprometimento visual pode ser mini-
mo ou causar amaurose. Outros achados comuns
sd3o0: convuledes, anosmia, transtornos do sono e da
aprendizagem e, em aproximadamente dois fercos
dos pacientes, observa-se comprometimento do elxo
hipotalame-hipofisario, podendo ocorrer defici&ncia
de horménio de crescimento (GH), hipotirecidismo,
hipocortisollsmo, hipogonadismo, diabetes insipidus
e hiperprolactinemia ['4158,

Ao nascimento podem ser observados nis-
tagmo, estrablsmo, micropénis, testiculos relidos
(sugestivo de deficincla de gonadotrofinas), anor-
malidades da linha média como fissura palatina,
ictericia devido & colestase e A hepatite de células
gigantes. Daficiéncia de GH e de corticotrofina pode
causar hipoglicemia'’. Em cascs de menor compro-
metimento clinico o diagnéstico pode ser tardio 9,

A ressondncia magneética & o estudo de ima-
gem de escolha e pode mostrar: hipoplasia do nervo
dptico (uni cu bilateral), hipoplasia do quiasma Gpti-
co, agenesia de seplo pelicido, anormalidades do
corpo caloso e da regido hipotalamo-hipofisaria ©%%),

A presenca de hipopliuitarismo deve ser In-
vestigada na DSO e em perlodos regulares, visto
gue as deficiéncias hormonais podem manifestar-se
e progredir com o tempo ©,

RELATO DO CASO

Paciente de 1 ano e 3 mesas, masculino, foi

atendido em hospital terciario por apresentar febre
desde os dois meses de vida, hipotonia e retardo do
desenvolvimento neuropsicomotor.
Apds o nascimento permanecau intermado em UTI
neonatal durante 30 dias por hipoglicemia, ictericia
prolongada e sepse. A tomografia de encéfalo iden-
tificou cisto ependimario na fissura corcidea direita
de 1 em de didmetro e hipoplasia de nervo dptico
bilateral.

O pré-natal ndo apresentou intercorréncias,
excoto pislonefrite aguda préxima ao término da
gestagdo. Os pais faziam uso de alcool e drogas
llicitas, como cocalna e crack. N&o havla histbria de
malformagbes ou de sindromes genélicas na fami-
lia. A meta-irma patemna € higida. A sorologia para
doengas de lransmissao vertical foram negativas.
Caridtipo normal 46 XY,

Durante esta Internagdo, a crianga permaneceu
com febre diaria de até 40°C sem outros achados
de exame fisico. Apds investigagbes urindria, pul-
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monar, hematologica e somlogias negativas, nao foi
avidenciada nenhuma anormalidade infecciosa ou
Inflamatdria que justificasse a hipertermia. Houve
sucesso parcial no controle {érmico com o uso de
indometacina.

0O exame oftalmoldgico mostrou hipoplasia
de nervo optico bilateral, nistagmo e incapacidade
de acompanhar objeios ou foco de luz,

Ocorreram episddios de crises convulsivas
generalizadas, com alleragio em EEG (foco lento
parieto-temporal-oceipital esquerda). Fol iniciado fe-
nobarbital com boa resposta.

A avaliagio hormonal evidenciou hipotireoi-
dismo, provavel deficiéncia adrenocortical parcial
(cortisol basal baixo com resposla salisfatéria ao
teste com cortrosina) (Tabela 1), hiperprolactinenia,
auséncia de resposta do hormoenio do crescimento
(GH) ao estimulo com clonidina (Tabela 1) e IGF1
baixo (Tabela 1)

Tabela |. Teste da cortrosina

Tempo (min) cortisol(ug/dl)

0 12,9
RN 24.5
6" 26,8

Tabela ll. Teste da clonidina

Tempo (min} Hormonio do crescimento(ng/ml)
(1} .41

o’ 0,27
fi0” 0,37
el 0,36
1207 0.36

Tabela lll: Exames basais

Exame valor de referéncia
T8H {(ulllf'ml) 9.01 (0,35 a 5.50)
T4 livre (ng/dl) 0358 (0.87 a 1.56)
Cortisol (ug/dl) 439 (8h: 504
IgF1 25.0)

[

=
% _Z- q‘m‘_‘ _ Gl rl.!rl'-r?f.
Fig 1- Hipoplasia de Quiasma Optico

DISCUSSAO

Apresentamos o relato de um paciente com
diagnostico de hipotrofia de nervos e quiasma opti-
co, devido investigagéo por nistagmo, febre persis-
tente sem foco infeccioso, ictericia e hipoglicemia
neonatal. A crianga apresentava imporante retardo
de desenvolvimento. Ndo apresentava alteragio em
corpo caloso ou septo pelicido, mas identificou-se
hipoplasia de nervos Opticos e quiasma optico e al-
teragbes hormonais que caracterizam pan-hipopi-
tuitarismo: deficiéncia do hormdnio do crescimento,
hipotirecidismo secundario e insuficiéncia adrenal
secundaria. O achado paradoxal de TSH aumenta-
do na presenga de injiria central é freqlentementa
encontrado na disfungdo hipotalamo-hipofisaria e
acredita-se tralar-se de TSH com atividade bioldgica
diminuida, sendo que os niveis baixos de T4 livra
fortalecem essa hipdtese. No hipotirecidismo prima-
rio sariam esperados niveis de TSH muito mais ale-
vados para o grau de hipotiroxinamia. Ainsuficiéneia
adrenocortical de causa central € de instalagao insl-
diosa, apresentando inicialmente alteragdes do ritmo
circadiano. Nesse paclente, a Insuficiéncia adrenal
foi presumida pela dosagem cortisol basal abaixo do
valor de referéncia do ensaio, na vigéncia de esires-
se clinico (coleta da amosira e hospitalismo). Devi-
do ao pouco lempo de doenga, o ebxo hipotalamo-
-hipdfise-adrenal ainda mantinha-se responsivo ao
astimulo da cortrosina. Foi relevante a hipertermia
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elevada e pericdica. Este achado é descrito na
D30 e deve-se, provavelments, & disfungioflesdo
do centro termomegulador hipotaldmico. Ha poucas
referéncias na literatura sobre hipertermia central.
A patogénese da febre esta relacionada a citoqul-
nas pirogénitas, entre elas alL €, IL1, ou fator de
necrose tumoral (TNF). Estas citoguinas induzem a
sintese de prostaglandina E2 (PGE2) no hipotilamo,
elevando a temperatura corporal. A hipertermia hi-
potaldmica, por definigio, ndo é dependente destas
citoquinas. O beneficio observado pelo uso de Indo-
metacina precisa, porlanto, ser mais bem esclare-
cido. Hipdteses seriam uma maior sensibilidade do
centro lermomegulador a nivels ndo termogénicos
de pirogenos, e a¢do direta sobre PGE2 aumentado
no hipotdlamo (20,21).

Diabetes Insipidus estd presente em apro-
ximadamente 30 % dos casos de DSO. Esta crian-
ga ndo apresentou alteragiio de densidade urinaria
sugestiva desse diagndstico no momento. Estudos
de coorte t&m relatado um aumento da prevaléncia
de DSO em neonatos de mies jovens, usuarias de
drogas llicitas e alcool, o que ocorreu durante a ges-
tacfio deste paciente.

CONCLUSAO

A identificagio precoce de pacientes com
lesdo de quiasma /nervo dptico ou com anarmalida-
des da linha média @ importante para o diagnostico
precoce de hipopituitarismo e para a prevengio de
seqiielas no desenvolvimento neuropsicomotor e so-
matico dessas criangas. Pacientes como o deste re-
lato necessitam de acompanhamento regular multi-
disciplinar, com pediatra, neurologista,ofialmologista,
endocrinologista e fonoaudidlogo.
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GAROTA EU FUI PRA CALIFORNIA!

* Irma Rossa

No final dos anos 90 eu havia completado o mestrado & estava desmotivada. Pensava no doutorado,
mas também quera ter uma experéncia de viver no exterior. Minha Idéla era morar fora do Brasil enguanto
minha filha ainda estivesse na pré-escola, para ndo atrapalhar sua vida escolar. Ainda pensando em minha
filha, queria ir para um local onde o inverno néo fosse tho gelado. Isto nos limitou, geograficamente, ao sul dos
Eslados Unidos e Australia, que fol descartada por sua distancia,

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul estava com projeto de instalar um reator nuclear que
possibilitaria tomografias por emiss@o de pdsitrons. Interessadas, minha orientadora & eu buscamos pesquisa-
dores que lidassem com este aparelho, e com a grande ajuda do Dr. lvan lzquierdo, entramos em contato com
o Dr. Joseph Wu. Este professor e pesquisador do Brain Image Center da Universidade de Irvine-Ca, aprasen-
tava Interesse justamente em minha area: o alcoolismo.

Entusiasmada com esta possibilidade, iniciamos um longo contato, a fim de compreendermos e dis-
cutirmos nossos objetivos @ métodos. O doutor Wu colocou a disposigio o seu promissor banco de dados,
que contava com 250 imagens cerebrals obtidas pelo PET-SCAN. Meu objetivo era analisar estas Imagens e
comelaciona-las com o uso de alcool. Finalmente ful aceita como pesquisadora visitante da Universidade.

Com a viagem marcada, encerrai minhas atividades no consultdrio e no Hospital. Quande cheguei a
Califérnia, rapidaments percebl que se tratava de um estado bastante particular. Sua diversidade cultural era
marcanta e facilmente percebivel ao adentrar no laboratdrio. Com uma assistente de pesquisa vietnamita, um
fisico nuclear indiano e um orlentador chings, os desafios de convivéncla apenas enriquecaram minha experi-
E&ncia.

Embora estivesse cercada de tecnologia e profissionals qualificados, ocormeram momentos em que
percebi o desconhecimento acerca do Brasil. Um destes momentos foi o marcante episddio em que um dos
funcionarios do alto escal8o da informéatica indagou-me se minha casa era perlo da floresta. Ele referia-se &
Amazdnia.

Qutras frustragBes vieram. A mé gualidade dos dados fomecidos 4 minha pesquisa cbrigou-me a con-
tatar aqueles cujas imagens eu possula. Enquanto néo recebl a autorizagdo da Universidade para isto, Iniciel
dois trabalhos voluntarios. Bem, um deles nem téo voluntario assim. Por ter desobedecido & legislagéo de tran-
sito, fui condenada a cumprir muitas horas de servigo comunitario. Assim, optei por trabalhar no "Arboretum”,
um reservatdrio de plantas bulbares, e aproveitando este momento, ful voluntéria no Hospital dos Veteranos de
Long Beach.

Estas duas experiéncias foram muito gratificantes. No Hospital dos Veteranos, adquiri novas tecnolo-
gias na abordagem de pacienies alcoolistas e usuarios de outras drogas. No "Arboretum”, mesmo apds concluir
minhas horas obrigatorias, continuei contribuindo, pois me divertia e aproveitava o sol da Califémia.

O final de minha estadia se aproximava. Preocupada em encaminhar minha pesquisa no Brasil, mandei
um e-mail para o Dr.Emest Noble, pesquisador da Universidade da Califbrmla, de Los Angeles- a UCLA. O Dr.
Moble trabalhava com a quesiSo genética ligada ao alcoolismo e sua pesquisa me inferessava muito, Entretan-
to, ndo obtive resposta em meu primeiro e-mail, bem como ocorreu com o segundo. As vésperas da frustragio
enviel um terceiro e-mail solicitando uma visita,

Para minha surpresa, ndo s obtive resposta como fui extremamenie bem acolhida no momento da
vigita, Or. Noble foi muito simpatico e prestativo, mostrou-se interessado em meu trabalho e deixou aberta a
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possibilidade de uma pesquisa em conjunto. N3o pude resistir a perguntar, ao final do encontro, porgue ele
havia ignorado meus e-mails iniciais. Perspicaz, respondeu-me que, como havia muitos e-mails e pouco tempo,
seu critério de selegdo para disponibllizar seu tempo era axatamente este: s6 respondia aos e-malls em sua
terceira tentativa.

Morar na Califérnia foi a grande experi&ncia que eu dessjava. Nio trouxe a tese de doutorado pronta,
mas trouxe aprendizados, como néo dirlgir desacompanhada enquanto a cartelra for provistria, e no deslstir
na primeira tentativa, nem na segunda. Trouxe também minha filha, fluente em inglés e boa com lextos em
portugués, tanto que me ajudou neste.

*Irma Rossa é médica especialista em dependéncia quimica e desde 1986 dedica-se ao tratamento de
alcoolistas e dependentes de outras drogas no Hospital Nossa Senhora da Conceigao.
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NORMAS PARA PUBLICAGCAO DE ARTIGOS NA REVISTA DO GHC
“UOMENTO & PERSPECTIVAS EM SAUDE”

A Revista do GHC - “Momento & Perspectivas em Salde", érgéo oficial de divulgagio técnico-clentifica
do Grupo Hospitalar Conceigio, tem como objetivo principal divulgar a experiéncia dos profissionais do GHC
gue atuam nas diversas dreas técnico-cientificas. Desla forma estara difundinde conhecimentos que contribu-
am para aperfeicoar e desenvolver a qualidade de salde de nosso Estado e de nosso Pals. E uma publicagio
regular com periodicidade semastral, cuja tiragem impressa é de 500 exemplares e esta disponivel onfine no
site hitp:/lescola.ghc.com.briindex php/publicacoes/87/89-revista-tecnico-cientifica-do-ghc.

A Revista aceita contribuiges para publicagbes nas categorias : artigos originais, de revisio ou de
atualizagdo, relatos de casos e carias aos editores, tanto de profissionais que atuam no GHC, quanto de
profissionais externos, que remetam espontaneamente ou por solicitago de seus Editores e que expressem
prioritariamente produgao técnica e cientlfica da drea meadica.

As colaboragbes deverdo ser enviadas para :

Editor da Revista do GHC - “Momento & Perspectivas em Sailde"
COREME - Geréncia de Ensino e Pesquisa - GEP

Rua Francisco Trein, 596 — Bloco H - 3° andar

91350-200 - Porto Alegre - RS

editoria-gep@ghc.com.br

Os artigos sdo de responsabiiidade dos seus autores e é indispensével a aprovagio pelo Conselho
Editorial da Revista para sua publicagao.

instrugdes Gerais:

As instrugfes de ordem técnica se baseiam nas recomendagbes do Comité Internacional de Edito-
res de Periddicos Médicos ( Grupo Vancouver, enderego eletronico : HREF="http://www.icmje.org/§ MACRO-
BUTTON HtmiResAnchor hitp:/fwww.icmje.org) ou pedem ser obtidas no N Eng J Méd 1997;336(4);309-15
{uniform Reguiremsnts for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. * International Committe of Madical
Journal Editors” (ICMJE) }. Os trabalhos que resultem de pesquisa que envolvam em seres humanos deve-
réo vir encaminhados & Revista acompanhados pelo parecer e aprovagio do Comitd de Etica em Pesquisa
da instituigio onde o trabalho foi realizado. Esta determinagio estd em conformidade com as Diretrizes e
Mormmas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Salde, re-
solugdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, publicada nos volumes 14(1), 15(2) e 16(1) da Revista Momento &
Perspectivas em Saude, disponiveis no site www.ghc.com.br/gepnet ou no hitp:escola.ghe.com.brfindex.php/
publicacoes/B7/89-revista-tecnico-clentifica-do-ghc.

Os conceltos, fundamentagdes, dados, experiéncias, fontes de pesquisa e conclusfes emitidos nos
trabalhos assinados, s8o da exclusiva responsabilidade do{s) seu(s) autor(es), Todos os trabalhos encaminha-
dos para publicagio na Revista do GHC — Momento & Perspectivas, serfo submelidos a revis8o lingliistica,
metodoldgica e de formatagdo pelo conselho editorial ou por colaboradores experts convidados pelo editor.

Os trabalhos deverdo ser digitados no Microsoft Word, am papel branco, tamanho oficio, espago du-
plo, com margem am todos os lados de 30 mm e paginas numeradas em seqléncia. Devera ser enviada uma
copla original Impressa e outra em CD, em um envelope para papel oficlo e sem dobras. Recomenda-se a
protecdo do material com papelfo com especial atengio para as folografias, espacialmante quando postadas.
As paginas deverdo ser numeradas no canto inferor direito, organizadas na seguinte ordem: pagina-titufofem
portugués e Inglés), pagina do resumo e do abstract { Inclulndo os unitermos e key words), fexto propriamente
dito, pégina de agradecimentos, refaréncias bibliogréficas, tabelas, figuras e fofos, e legendas. Atrés da(s)
figura(s) e fotos devera constar & lapis, o nome do autor, o titulo reduzido, o nimero no texto e setas indicando
a orientacio do lado superlor.

Autoria: Todas as pessoas nominadas como autor devero responder pela autoria do artigo proposto
e ter participado suficientemente do trabalho, para assumir responsabilidades pelo seu conteddo e concluses.
Deve ter participado com contribuigbes substanclals durante os processos de concepgdo, planejamento, exe-
cugdo, andlise e interpretagio dos dados, de forma intelectualmente importante. Os autores devem explicar e
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declarar eventuais conflitos de interesse.

Procasso de avaliagio e julgamento: Todos os manuseritos submetidos a Revista do GHC, que esti-
verem de acordo com eslas instrugdes @ com a politica editorial da revista, serfo analisados por dois revisores
do conselho editorial, de reconhecida competéncia no assunto tratado, conforme o fluxograma da figura 1. O
anonimato dos revisores estd garantido durante todo o processo, assim como estes ndo tomardo conhecimento
do(s) nome(s) do(s) autor{es). A decisdo final sobre a aceitagio ou rejeicdo dos manuscritns & tomada pelo
editor e pelo menos 2 outros membros do conselho editorial.

Manuscritos recusados: somente serd deavolvida ao(s) aulor(es) cdpla da versdo original uma vez
gue a versio original improssa do manuscrito seré arguivada na secretaria da editoria. Manuscritos rocusados,
mas com possibilidade de reformulagéo, poderdo relornar, como um novo frabalho e serfo submetidos a novo
processo de avallagdo e julgamento,

Manuscritos aceitos: o aulfor, referido como primeiro, receberd comespondéncia do edifor informando
da aceitagdo e edigdo em gue sera publicade o manuscrite. Neste momento o aufor transfere implicitamente
fodos os dirslfos de copla e reprodugdo do manuscrifo, para a ediforia da Revista do GHC — Momentos & Pers-
pectivas em Satde.

A pagina titulo devera conter o titulo em portugués e em inglés, o nome completo de todos os autores
acompanhado de suas lilulagbes, a Instilulgio onde o trabalho fol realizado e o nome, enderego e telefone de
um dos autores para correspondéncia e pedidos de separatas.

A pagina do resumo e abstract contera o titulo em portugués e um resumo semi- estruturado do tra-
balho, contendo Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes, com 150 palavras no méximo, seguido de dols
a cinco unitermos. Em pagina separada deverd anexado o titulo em inglés, o abstract que deve ser a tradugdo
fiel do resumo para o idioma inglés, e de duas a cinco key words. Estes descritores deverdo se basear na edi-
¢io anual da BIREME/OPAS/OMS dos Descritores em Ci&nclas da Salde, no endereco eletrinico: hifp./decs.
bvs.br/.

Na terceira pagina & iniciado o trabalho propriamente dito, e de acordo com as categorias

Texto de artigo original — a organizag8o de artigo nesia categora inclul Introdugdo, material @ mé-
fodos, resuflados e discussdofa conclusdo pode estar no Gitimo paragrafo da discussdo ou em separado). Na
introducgdo deve conter os motivas que levaram a desenvolver o trabalho e uma reviso sucinta do assunto. Em
material e métodos deve ser descrito com precisfo a amostra ou populaciio do estudo e os métodos desenvol-
vidos de forma que possam ser reproduzidos. Deve ser mencionado a aprovagio da pesquisa no respectivo
Comité de Etica em Pesquisa. Os mélodos estatisticos utilizados deverfic estar explicitados neste espaco .
Em resultados, estimula-se que sejam apresentados tabelas e figuras de forma auto explicativas, evitando re-
peticio de dados. A discussBo deve enfocar os aspectos novos e importantes do estudo, comparando-os com
os de outros autores, as limitagdes do estudo, implicagbes clinicas relevantes e recomendagdes para estudos
futuros. As conclusbes deverdo ser aprasentadas no Gitimo paragrafo da discussfio ou como um novo subtitu-
logep, procurando sempre responder o objetivo definido na introdugan.

Texto de artigo de revisdo — esta categoria constitui uma revisdo crilica sistematizada da literatura
sobre determinado assunto devendo definir o5 procedimentos adolados, fontes e esclarecendo a delimitagdo
e limites do tema e as conclusbes do autor. Esta categoria se presta muito comumente para abrigar artigos
encomendades pelos editores a experts, de experiéncia comprovada na drea. As orientagdes para o preparo de
arligos de reviséo séo as mesmas dos artigos orlginais, devendo Incluir também Resumo, Absiract, descrifores
e Key Words.

Texto de relatos de casos — esta categoria destina-se a publicag8o de casos dinicos interessantes,
que tenham sido devidamente estudados, e que apresentem alguma originalidade, curiosidade ou aspecto ndo
convencional de determinada patolegia ou condigo clinica. As instrugBes para o seu preparo s8o as mesmas
de um artige original incluindo Resumo, Absiract, descrilores e Key Wonds.

Cartas ao editor: categoria que visa discutir, comentar ou comunicar pesquisas originais, novidades
na area da medicina de interesse para os leitores, ou artigos publicados recentermente na Revista do GHC -
Momento & Perspectivas em Saude. Podem ser utilizadas referéncias guando for adequado.

Referéncias Bibliogrificas: ac final do trabalho citam-se, consecutivamente, as referéncias biblio-
gréficas em ordem de aparecimanto no texto, e numeradas por numerais ardbicos enire paréniesis e da forma
sobrescrita, conforme o exemplo a seguir : * ...a paratirepideciomia é o dnico tratamento curaltivo aceifo em
hiperparatireoidismo primério™ especiaimenie nesie momento em que o seu diagndstico tomou-se seguro e de
f&cil definigdo™™..."
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Os tltulos dos perddloos devem ser abraviados basaados no "Uniform Reguiremants for Manuscripts
Submitted to Biomedical Jounals® disponivel no site hitpficmje.org. Todos cs autores deverfio ser incluldos
quando houver até & autores: quando houver sata ou mals deverd constar someants os trds primelros, seguldos
de "et al”.

Exemplos da referéncias:

- artigo de periGdico;

IRVIN GL Ill, PRUDHOME DL, DERISO GT st al. A new approach to parathyroldsctomy. Ann Surg.,
1984,218(5),574-581.

= Ihro:

MACHLEDER HI. Vascular disorders of the upper sxtremity. New York; Futura Publishing Co., 18833

- capitulo de livro:

Berger HJ, Zaret BL, Cohen LS. Cardiovascular nuclear medicine, In: Golberger E, ed. Textbook of
dinical cardiology. 18t ed. St Louls: CV Mosby, 1982: 326-345.

- obesrvagdo:

Al ssls auiores, citam-se todos; sete autores ou mals, cllam-56 o9 trés primalros seguldos de “ef al”.

Ag {abelas s jlusiragBes v&m a saguir, As tabelas sfo numeradas am sequlncia, com algarismos ro-
manos, acompanhadas de enunclado. As liustragdes (grificos, diagramas o folos) sfio numeradas também
consecutivamenta com algarismos ardbicos e referidas no taxio como "figuras”, As fotos ndo podem axcader
o nimero do sels par artigo, somente am preto o branco, & na madida de 10 x 15 em. As legendas des liuetra-
¢les devem sor datliografadas/digitadas em folha A parta, respeliando a numeragio conllda no taxto., A diima
pégina comerd o8 agradecimentas, quando for o caso,

Fluxograma de analise de um artigo:

Artigo enviado para publicacao

|

Aprovado Sugere Alteragoes

Retorna ao Autor I

Editores
Nso Acolio
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