GRUPO HOSPITALAR CONCEICAD

_F-ﬂ HeSeAAL . Bl DI EOMERREAG A R B FRA 8 RBO00A T A, | vwsemiaa Truid an§ 4] 4007 0 P g Pl U a0
&E HRPTRR, L w mwumﬁwmulﬂmh
% HEEPTAL GR A G ST LN 7Y | S i Rt B8 - 1| B 1 P aE el e
h— PG i P B L vl B - S P o P P ek e 000 - Poro Alegre sl P Sl

au [N S A - =

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Consetho de Admimistragdo Conselho Fiscal
Adruiie Massuda (pressdente) Panlo Recandn de Soaea Cardoso = 5T
Chirdus. Edwsordo Mery Pues (sopenmiesdenie) Yarbus Barbii da Silva Janior
Arlingda Melson [Ritter Aroaalda Rombion Resends
Amt Lisia Ribeiro da silva (MPOG)
Adrira e T Hiveir Jorge
Juliwmu cha Silva Moo Curmere

Diretoria

Carlos Eduiardtd Nery Pacs { Lirelor-Superiiondente b
R berto Banchelfo {Diretor Admimsiaivo ¢ Fingneeim)
Moo Lo Fragh Peecivd (Dinctor | Ednien)

Gerentes do [ospital Conceigao

frereacia i Erdne e .Pﬂgnl'm'n'u el Hmpila] Crlsto Redentor 5.4,
Lizinne Boer Posaa
Administragin
- E Warcu A pimoin dos Sienbos
quﬂt“l Nossa Senhora da Emtﬂ'iﬁi“ 5.A. Uimidadey de Interaaeis
lisfics llatimy Paririch
delmrinlverayido
Claudiorming Ambrosio Hospital Fémina S.A.
Pacicnies ixfermm
Eobinsam Meneeex do Anvsral Administragier
Lewndry pires Bareellos
Eniddudey de Internugio Unisbuales de Inteemngio
Fauko Rizardo Bobek Siergio Galbinski
Sakde Comaunitdria Hospital Crianca Conceigio
Clammea Schilling Merndmga Admiristragi
R Moure Hosa de Poula
Seruipi we Djugriniive ¢ Trshemenii Unidudes de dnternugin
Giliherio Bandoirn Lang Leuro Lus Hagemann



REVISTA DO

Momento &
Perspectivas em Saude

Volume 25 - Numero 2 - JULHO / DEZEMBRO 2012
Publicagao técnico-cientifica do Grupo Hospitalar Conceigao, sociedade anénima de capital fechado com
controle acionario da Unido Federal e ligada a Geréncia de Ensino e Pesquisa - GEP/GHC - COREME.
A Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Satde, tem como escopo divulgar a experiéncia
técnico-cientifica dos profissionais do GHC, estimular a divulgagdo de pesquisas das areas médicas e
difundir conhecimentos, de qualquer origem, que contribuam para aperfeicoar o momento e desenvolver
tendéncias de melhoria das perspectivas para a saude no Pais.

Editores

Alberto Salgueiro Molinari
André Galvao
Leo Limberger

Conselho Editorial

Airton Stein Lauro Hagemann

Balduino Tschiedel Marilia Gerhardt de Oliveira
Charly F. Camargo Paulo R.S. Silva

Cristiane Valle Tovo Pedro Pimentel Filho
Edelvis Vieira Rodrigues Rafael Moraes

Edmundo Lima Zagoury Raul Pruinelli

José Luiz Pedrini Romeu Warken

Julio Baldisserotto Sérgio Antonio Sirena
Justo S. Lobato Leivas Sérgio M. Espinosa

Emilio Moriguchi (PUCRS) Vera Lucia Pasini

Jorge Luiz de Lima Hetzel (FFFCMPA) Maria Inés Schmidt (UFRGS)
Noé Zamel (Canada) Leo Doncatto (ULBRA)
George L. Irvin llII(USA) Alberto Bujardon (CUBA)

CORRESPONDENCIA: os trabalhos para publicacdo e as revistas em permuta devem ser encami-
nhadas para “Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saude” Revista Técnico-Cientifica do
GHC - Servico de Editoria - COREME - Av. Francisco Trein, 596 - CEP 91350-200 - Porto Alegre - RS
Brasil - Telefone: (51) 3357.2056

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Satude - V 25 - n° 2 - jul/dez - 2012 3



SUMARIO
EDITORIAL

Conceito de “Heart Team”
N LTI N g (o] g 1o T L= SRR 05

ARTIGOS ORIGINAIS
Valores séricos de PTHi em mulheres em idade fértil e pés-menopausicas
Mauricio SprenglerBassuino, Tiago Santos Carvalho, Rejane Giacomeli Tavares, Alberto Salgueiro Molinari

O uso da Enterotomografia para avaliagao de patologias intestinais : experiéncia de um servigo tercia-
rio de Porto Alegre
Ana Paula G. Sartori, Ricardo P. Paganin, Thiago Traesel, Marvin N. Maurer

Perfil epidemiologico das pacientes atendidas no ambulatério de hipertensaao puerperal do Hospital
Nossa Senhora da Conceigao
Fabiane Maria Faust, Alfeu Roberto Rombaldi, Sergio Moreira Espinosa

Relato de técnica de mamoplastia redutora em pacientes do Hospital Nossa Senhora da Conceigao -
GHC
Alan Soares da Silveira, Marcelo Citrin, Roberto Andrade ANdreis. ..........ccuueiieiiiiiiieiiiee e 31

Suplementacio da Creatinina Monoidratada associada ao treinamento resistido aumenta a forga maxi-
ma em ratos Wistar
Giuseppe PotrickStefani, Ramiro Barcos Nunes, Jadson Pereira Alves, Pedro Dal Lago

Comparacgao dos tratamentos convencional e endovascular em pacientes com doenca arterial oclusi-
va periférica do eixo popliteo distal
Gustavo AntonioGiolo, ROANGO ArQENTa.......coeiii it e e e e e e e e e e e enn e eeeeeaaeaeens 43

Sobrevida global e epidemiologia dos paciente com diagnéstico de Carcinoma Epiderméide de cabega
e pescogco atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceigao
Jodo Paulo Franco dos Santos, Douglas Manfroi, Gustavo Vasconcelos Alves

ARTIGO DE REVISAO

Uso de antivirais na gestag¢ao para prevengao da transmissao vertical da Hepatite B : revisdo da litera-
tura

Fabiola SpiazziSanfelice, Mirela FOresti JIMENEZ...........cooii i e e e e e e 58

RELATO DE CASO
Canaliculitecrdnica : relato de casos
Martha Pereira Lima Lang, Lisia Barros Ferreira, Simone Stumpf, Cassiano Innocente, Bruna Rymer

4 Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Satude - V 25 - n° 2 - jul/dez - 2012



EDITORIAL
CONCEITO DE “HEART TEAM

A idéia de avaliacdo multiprofissional de pacientes com cardiopatia grave ndao é nova, mas foi pela
primeira vez posta em pratica no chamado Estudo Syntax. Este é um estudo randomizado, multicéntrico, con-
duzido por 85 centros da Europa e Estados Unidos e desenhado para testar a hipétese de que o tratamento
percutaneo (PCIl) com “stents” eluidos ndo seja inferior a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM),
em pacientes com lesdo de trés vasos e ou tronco de coronaria esquerda (LTCE)". Neste estudo com 1800
pacientes, 903 foram randomizados para PCI e 897 para CRM. A randomizacéo teve a avaliagdo conjunta de
especialistas em cirurgia cardiovascular e hemodinamicistas. Seus resultados apés seguimento de cinco anos
foram recentemente publicados®. Materializou-se entao a idéia do “Heart Team”, ou seja, a avaliagdo conjunta
de especialistas, cardiologistas, cirurgides cardiovasculares e intervencionistas, procurando obter o melhor
encaminhamento dos pacientes, baseando-se nas melhores evidéncias da literatura.

Ao Heart Team logo foram agregados outros profissionais como anestesiologistas, endocrinologistas,
nefrologistas e neurologistas, chamados em casos especiais.

Assim as recentes diretrizes européias para Revascularizagdo do Miocardio (RM), editadas em conjunto
por Sociedade Clinica (ESC) e Cirurgica (EACTS)®, enfatizam a utilidade do Heart Team no processo de escolha
da melhor decisdo médica e da correta informagao ao paciente quanto as suas possibilidades de tratamento, ris-
cos e beneficios. Tudo dentro dos preceitos éticos da melhor pratica médica, ou seja, da Autonomia, do Beneficio,
do ndo Maleficio e da Justica. Assim o “consentimento informado” ndo sé é visto como uma necessidade legal,
mas como oportunidade de otimizar decises médicas e a completa informagao de pacientes e familiares.

O consenso quanto a melhor forma de revascularizagdo deve ser buscado e entdo documentado,
baseado na melhor informagéo cientifica. Especialmente em hospitais de ensino, responsaveis por jovens
médicos em formacao, esta conduta € especialmente importante, para o aprendizado dos mesmos. O paciente
e familiares informados sobre a melhor conduta sempre manifestardo sua vontade, o que sera obviamente
respeitado.

Ainda recentemente a ACCF/ACC publicou “guidelines” para Cirurgia de Revascularizagdo do Miocar-
dio(4), onde o Heart Team é recomendado para as decisdes sobre pacientes com LTCE e doencga coronaria
complexa (recomendacao classe |).

Deixam-se assim para tras o tempo das decisdes pessoais, até porque uma decisao inicial equivocada
pode influenciar negativamente no progndstico final, mesmo que outros tratamentos complementares venham
a ser realizados®.

Particular atengcao o Heart Team deve colocar nos pacientes isquémicos e diabéticos, onde a recente
publicagcdo do Estudo Freedom, mais uma vez enfatizou a necessidade de uma conduta mais cirtrgica®.

O Heart Team evita que haja a opinido de um sé especialista, quando este pelo grande conhecimento
de sua area, possa ter uma visdo menos abrangente de todas as possibilidades.

Nos EEUU os “Centers for Medicare and Medicaid Services”(CMS) implementaram desde Janeiro de
2012 programa que permite a auditores avaliarem a adequacao da conduta adotada antes de liberar o paga-
mento da conta hospitalar®. Isto devido a que indicagdes corretas, baseadas na melhor indicagao cientifica,
além de beneficios aos pacientes, ajudam a reduzir custos.

Nao so na cardiopatia isquémica o Heart Team tem sido fundamental. No moderno tratamento da Este-
nose Adrtica no velho, quando da impossibilidade ou risco muito elevado do tratamento cirdrgico, so é liberada
a indicacao de implante de valvula adrtica por cateter com a avaliagdo prévia e concordancia do Heart Team®.
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O “Heart Team” pode ser mais abrangente ao tentar padronizar condutas profissionais dentro de uma
mesma instituicdo ou aconselhar a apropriagao de novas tecnologias ou mesmo desaconselha-las, enquanto

nao houver suficientes evidéncias de sua utilidade.

Pela abrangéncia e importancia dos temas de que trata, pelo equilibrio que pode trazer as decisdes
e condutas a serem tomadas, o Heart Team nos parece uma ferramenta indispensavel. (Mom&Persp Saude.

2012; 25(2):05-06)
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ARTIGO ORIGINAL

VALORES SERICOS DE PTHI EM MULHERES EM IDADE FERTIL E
POS-MENOPAUSICAS

Pthi Values In Women In Reproductive Age And Post-Menopausal

Mauricio Sprenger Bassuino*, Tiago Santos Carvalho**, Rejane Giacomeli Tavares** , Alberto Salgueiro
Molinari***

RESUMO

Objetivo: verificar possivel alteragdo dos valores de PTH em mulheres pds-menopausicas. Métodos: De margo a
junho de 2009 foram avaliadas 31 mulheres do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo. Foram dosados calcio sérico, PTH,
creatinina, uréia, TSH e albumina. A amostra foi dividida em mulheres férteis (MF;n=13) e mulheres p6s-menopausica
(PM;n=13). Resultados: A idade média do grupo MF foi 29,2(+8,48) anos e do grupo PM, 60,4(+7,65). Os valores da cre-
atinina e uréia séricas foram 0,69 (+0,14) mg/dl e 25,77 (£5,17) mg/dl, respectivamente, para o grupo MF e 0,77 (+0,11)
mg/dl e 37,15 (£8,94) mg/dl para o grupo PM. O valor do TSH no grupo MF foi 1,71 (£0,76) uUl/ml e 2,24 ( £0,69) uUl/
ml no grupo PM. Os valores de calcio sérico foi 9,11(+0,36)mg/dl para o grupo MF ¢ 9,45(+0,28)mg/dl para o grupo PM.
Os valores do PTH foi 47,0(£18,7)pg/ml no grupo MF e 55,4(£15,3)pg/ml no grupo PM. Observa-se que nao houve dife-
renga significativa entre os grupos em relagio aos valores séricos do PTH (p=0,2732), calcio (p=0,2243) e TSH (p=0,2787),
exceto em relagdio a uréia que apresentou diferenca significativa (p=0,0038). Conclusdo: Embora o pequeno niimero da
nossa amostra ndo permita conclusdes de poder estatistico relevante, podemos observar que ha um possivel gradiente entre
os dois grupos nos marcadores PTH (p=0,2732) e calcio (p=0,2243) que, neste momento, valida a hipotese levantada e

estimula a continuag@o deste estudo no nosso grupo de pesquisa. (Mom&Persp Satude. 2012; 25(2):07-13)

Descritores: PTH, pos-menopausa, hiperparatireoidismo, calcio sérico.
ABSTRACT

Objective: verify possible alteration of the PTH values in postmenopausal women. Methods: From March to
June/2009 women from the Hospital Nossa Senhora da Conceigdo were analyzed. Serum calcium, PTH, creatinine, urea,
TSH and albumin were measured. The sample was divided in women in reproductive age (MF;n=13) and postmenopausal
(PM;n=13). Results: The average age of the MF group was 29,2(£8,48) years and of the PM, 60,4(£7,65). Serum creatinine
and urea values were 0,69(+0,14)mg/dl and 25,77(+5,17)mg/dl, respectively, for the MF group and 0,77(x0,11)mg/dl and
37,15(%8,94)mg/dl for the PM group. TSH values on the MF group was 1,71(%0,76)uUl/ml and 2,24( +0,69)uUl/ml for the
PM group. Serum calcium values was 9,11(£0,36)mg/dl for the MF group and 9,45(+0,28)mg/dl for the PM group. PTH
values was 47,0(=18,7)pg/ml for the MF group and 55,4(+15,3)pg/ml for the PM group. There were no significant differen-
ces between the groups on the serum values of PTH (p=0,2732), calcium (p=0,2243) and TSH (p=0,2787), except on urea
which presented a significant difference (p=0,0038). Conclusion: We could observe that there is no significant difference

between the PTH values on the groups. (Momé&Persp Saude. 2012; 25(2):07-13)

Key-words: PTH, postmenopausal, hyperparathyroidism, serum calcium.
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BASSUINO, MS

INTRODUCAO

O horménio da paratireéide (PTH) é uma
molécula simples, constituida por 84 aminoacidos.
Produzido e secretado pelas glandulas paratiredi-
des, esse hormobnio esta diretamente relacionado
com o metabolismo do calcio sérico, juntamente com
a calcitonina e a vitamina D (9,

Mesmo outros horménios estando envolvi-
dos nesse metabolismo, o feedback ocorre quase
que exclusivamente pela interagao entre calcio, glan-
dulas paratiredides e PTH, podendo ter fatores ex6-
genos que podem influenciar o seu equilibrio, como,
por exemplo, administragao de litio, catecolaminas,
histamina, estradiol, vitamina D e tiazidicos *. De
uma maneira geral a regulagdo se da pela detec-
¢ao dos niveis séricos de calcio séricopela glandula
paratiredide, que ao identificar uma hipocalcemia,
estimula a sintese do PTH, buscando a normocal-
cemia atuando sobre os rins. Primeiramente, ha um
aumento da reabsorgao deste elemento no tubulo
distal e, posteriormente, uma estimulagcéo da sintese
de vitamina D3, que ira atuar no intestino potencia-
lizando a absorgcédo decalcio sérico proveniente da
alimentacdo. O PTH também possui agdo no tecido
6sseo, aumentando a reabsorgao 6ssea pelos oste-
oclastos, acelerando seu metabolismo que liberara
sais de célcio sérico na circulagao ©.

A menopausa é um processo biolégico que
ocorre na vida de todas as mulheres, sendo ca-
racterizada principalmente pelo encerramento das
menstruagdes espontaneas, por no minimo um ano.
Nesse periodo, ha diminuicdo da atividade dos ova-
rios, que deixam de liberar évulos mensalmente, e
uma diminuicdo significativa dos niveis hormonais
de estrogénio . Ocorre também uma diminuigao
da sintese de calcitonina, acarretando uma redu-
¢do da absorgdo de calcio sérico pelo intestino .
Devido a baixa produgéo de estrogenos que ocorre
com o surgimento da menopausa, o0 organismo da
mulher tem que se adaptar a condi¢gao de hipoestro-
genismo, na qual existe um aumento do processo de
reabsorgao ossea, com consequente aumento dos
niveis séricos de Ca++ ®, Este déficit de estrogénio,
seguido por perda 6ssea, tende a piorar quanto mais
precoce for o inicio da menopausa ©. Em muitos
casos, segundo Antunes et al (2003), essa indugao
precoce ao hipoestrongenismo ¢é uma das causas
que pode levar ao desenvolvimento de osteopenia e
uma provavel osteoporose. De acordo com Bankoff
et al (1998), essa patologia possui alta prevaléncia,
chegando a acometer cerca de 15 a 20 milhdes de
adultos na América do Norte, principalmente mulhe-
res pds-menopausicas.

O estado de osteopenia acarreta em alteragdes no
metabolismo do calcio sérico pelo fendmeno conhe-
cido como bone hunger, processo pelo qual o teci-
do 6sseo absorve de forma acelerada o calcio sé-
rico sérico, tentando compensar esta perda éssea.
Considerando que o feedback calcio sérico PTH é
extremamente sensivel, talvez estas alteragdes do
metabolismo do calcio possam estimular as parati-
redides para participar deste processo na regulacéo
da homeostasia do calcio sérico sérico através do
aumento da producdo do PTH. Desta forma, levan-
do-se em conta a relagdo entre estrogénio, calcio sé-
rico e PTH, este estudo nos permitiu desenvolver um
projeto que avaliasse as alteracbes dos niveis séri-
cos de PTH em mulheres pds-menopausicas, com o
objetivo de comparar os valores de PTH obtidos com
os de mulheres em idade fértil.

METODOS

Amostra: Apds aprovacdo do Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo de Porto Alegre (HNSC/POA) sob o
numero 17408, foram acompanhadas consultas cli-
nicas de mulheres de todas as idades que buscavam
atendimento nos ambulatérios de ginecologia, endo-
crinologia e clinica médica do HNSC/POA, durante
o periodo de marco a junho de 2009. Uma vez que
fosse excluida a existéncia de doencas relacionadas
a tiredide, uso de farmacos interferentes no metao-
lismo do calcio sérico , como diuréticos tiazidicos,
litio entre outros citados anteriormente, e histérico
de qualquer tipo de cancer, era aplicado um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e um
questionario. O questionario era constituido de 27
perguntas relacionadas ao habito de vida (pratica
de exercicio, ingestado de fitoterdpicos, bebidas al-
colicas e exposigao ao sol) e aos medicamentos que
utilizavam com frequiéncia.

Ensaio: Apds a entrevista, as voluntarias
foram encaminhadas ao laboratério do HNSC dire-
tamente ou no dia posterior, para coleta de sangue
venoso, respeitando-se o jejum de 12 horas. Foram
dosados os seguintes paradmetros: calcio, albumina,
uréia, creatinina, TSH e PTH. O calcio foi dosado
através do método colorimétrico, albumina foi men-
surada através do método verde de bromocresol,
uréia foi mensurada através do método cinético UV,
creatinina foi mensurada através do método colori-
métrico cinético-Jaffe, todos no aparelho Modular
Roche. Para a mensuracao de TSH e PTH, utilizou-
-se 0 método de eletroquimioluminescéncia (ECLIA)
dosado no aparelho Elecsys 2010 Roche. Todos os
parédmetros dosados seguiram a rotina do laboraté-
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rio, sendo empregados equipamentos do proprio la-
boratério e seguindo um controle de qualidade ade-
quado.

Andlise estatistica: O tratamento estatistico
dos dados quantitativos foi realizado pelas medidas
representativas de tendéncia central (média) e de
variabilidade em torno da média (desvio padréo) e
teste t para comparativos entre os grupos, adotando-
-se como significativo p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 31 mulheres das quais 26
satisfizeram os critérios de inclusdo, 13 no grupo das
mulheres férteis (MF) e 13 no grupo das mulheres
pés-menopausicas (PM). Os resultados obtidos es-
tdo representados no Quadro 1 e 2. A idade média
do grupo MF foi de 29,2 (+8,48) anos, variando de
16 a 40 anos, e do grupo PM de 60,4 (+7,65) anos,
variando de 51 a 80 anos de idade. Os valores da
creatinina e uréia séricas foram de 0,77 (+0,11) mg/
dl e de 37,15 (+8,94) mg/dl, respectivamente, para o
grupo PM e de 0,69 (+0,14) mg/dl e de 25,77 (+5,17)
mg/dl para o grupo MF. Estes resultados estdo den-
tro das faixas de normalidade para estes exames,

critério de exigibilidade para os grupos em estudo.
Os valores obtidos para a uréia entre os grupos foi
estatisticamente significante (p = 0,0038), muito em-
bora esse achado nao tenha relevancia clinica, visto
que ambos estdo dentro do valor de normalidade.
Nao houve diferenca significativa entre os grupos
em relacdo aos valores da creatinina. Os valores do
TSH entre os dois grupos foi de 2,24 (+0,69) uUl/
ml para o grupo PM e de 1,71 (x0,76) uUl/ml para o
grupo MF. Estes valores estdo dentre os valores de
normalidade para este exame e ndo houve diferenca
considerada estatisticamente relevante para estes
grupos (p = 0,27870). Os valores de calcio sérico
nos dois grupos foi de 9,45 (+0,28) mg/dl e de 9,11
(20,36) mg/dI para o grupo PM e para o grupo MF,
respectivamente (Quadro 3). Embora estes valores
estejam dentro dos valores de normalidade, n&o ha
uma diferenga significativa entre eles (p = 0,2243).
Os valores do PTH nos dois grupos variou de 27,2
pg/ml até 70,8 pg/ml, média de 55,4 (x15,3) pg/ml,
no grupo PM, e de 28,7 pg/ml até 82,6 pg/ml, média
de 47,0 (£18,7) pg/ml, para o grupo MF (Quadro 3).
Nesse parametro também nao se observa diferenca
significativa entre os grupos em relacéo aos valores
séricos do PTH (p = 0,2732). Todas as médias e des-
vios padrao estéo representados no Quadro 3.

Quadro 1 - Valor das dosagens obtidas nas pacientes do grupo MF.

Paciento Idade FTH Ciilebo | Adbuming T.H!I Creatinina | Urdla
[anos) (pardly (g dly (gl (ol Emdy | (meidly imgdl)
! 22 18,7 95 4.6 2,18 0,63 22
1 32 ] AL 4.3 128 (1,54 14
3 a0 LA 5.6 43 154 062 27
4 sl EE Ko 4.3 i) 0,74 18
5 i 25,5 4 4.5 8 0.7 18
[ 16 123 5.9 4,5 41,595 1,5 kL
7 .__I-'J_ B 37 i ';i 0 x4z I.I-.‘".*_ ¥ i
] I i3 . K i3 4.7 = (BH 2
9 i S 73 4.5 2.4 1 e di
10 19 | L L b 0,37 0,75 il
| i [ 2_; | -.’I-T-' | -'?._Z‘ -'r,;r I T'.Tm | o "_f: h 3
12 i 47 2.2 4,7 205 53 L]
13 i3 B B3 4.6 I.46 38 2]
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Quadro 2 - Valor das dosagens obtidas nas pacientes do grupo PM.

Paciente Idmde rru Ciileio | Albaming 'I:HII Creatinina | Unein
(Anos) | (ppidl) | (mgdl) (gl | (@llml) | (mgidl) | (mgdl)

i 1] A a.1 4.5 B | 064 ]
2 33 a6 9.5 54 2] 1,78 4%
) 6l L LR 4.5 363 0,78 43
4 55 421 0.4 1.7 2.7 0, i
5 LIk 578 L8 X 1 L B 47
£ 55 Fiik ] 9.4 4.4 1.9 .50 2h
7 62 7 9.7 4.7 136 LR a7
H 3 ] 634 9.7 +.5 222 058 E'i]
L] ] 0.5 29 4.5 1,62 0.8

{1 H0 L LR 4.4 234 {85 i
11 LHL 5.5 b o 4,1 Ly 0,52 i1
12 ] Lo for f 73 4.5 05 7z i
K] 57 Gl 0a 4.7 |44 0,47 i

Quadro 3 - Comparagao entre os dois grupos estudados, com os resultados dos exames obti-
dos. Valores expressam a média e o desvio padrdao em cada medida (n = 26).

PR, Tdade P Cilcio TSl Crentinina Uréin
pah s {anus) {peidl) (mgidl) | (uULml) | (mgidl) (mg/di)
Al BOM LTS [ 5542 1530 [ 2452028 | 222069 | 077000 | 37,05 48,04
MF 2024848 | 47041872 | 01 £036 | 1704076 | 069£0,04 | 25774517
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DISCUSSAO

O PTH possui um mecanismo de regulagao
do metabolismo do calcio sérico muito sensivel. Isso
ocorre pelo fato da paratiredide, local onde é sin-
tetisado e liberado esse hormdnio, possuir em sua
membrana receptores especificos para calcio sérico.
Desse modo, este hormbnio é o principal elemento
regulador da remodelacdo 6ssea, mantendo a inte-
gridade do tecido 6sseo continuamente (V. Mesmo
tendo participacao principal na homeostase do cal-
cio sérico, existem algumas substancias e habitos
de vida que podem influenciar na dosagem desse
hormonio. Baseando-se em evidéncias de estudos
encontrados na literatura, optamos por dosar, atra-
vés de exames de sangue, os principais fatores in-
terferentes. Embora sua aparente implicagao nos fa-
tores reguladores do metabolismo do calcio sérico,
a calcitonina, hormoénio sintetizado nas células C da
tiredide e com agao inibitéria sobre o PTH, nao apre-
senta participagcao decisiva nesse feedback, nem ¢é
de importancia clinica para esta afericdo. Atesta isto
o artigo de Naveh-Many ('?, que demonstrou que, di-
ferente da paratiredide, as células C da tiredide nao
possuiam em sua membrana receptores para calcio
sérico. Dessa forma, a sintese e liberagdo desta
substancia estavam ligadas a atividade funcional da
tiredide e, por isto, ndo foi aferida nesse estudo (3,

Como a funcéo das glandulas paratireéides
esta diretamente relacionada a fungao renal, em pa-
cientes com perda desta funcéo, desde as fases ini-
ciais, pode-se evidenciar uma alteracdo metabdlica
(14), Isto ocorre pela retengdo de fosfatos e diminuigédo
da ativacao da vitamina D que, associado a resistén-
cia do tecido 6sseo em liberar calcio sérico para a
circulagéo (lei de Brickel), leva a hipocalcemia per-
sistente, com consequente elevagédo do PTH (hiper-
paratireodismo secundario). Como menores perdas
da funcdo renal, mediada pela creatinina, sado sufi-
cientes para aumentar a secregao do paratormoénio,
era indispensavel que avaliassemos a fungao renal
destes pacientes, o que foi feito através da medida
sérica da creatinina e da uréia. Todos os sujeitos da
pesquisa deviam ter a fungao renal normal por estes
parametros (%),

A dosagem da albumina justificava-se pela
necessidade de corrigir o calcio sérico em pacien-
tes com albumina menor de 3,5 mg/dl ('), o que ndo
ocorreu nesta série de pacientes, pois todos encon-
travam-se dentro dos valores normais de referéncia.
Este estudo foi desenhado para estimar uma pos-
sivel diferenga entre os valores séricos normais do
horménio paratireocideo na populagao de mulheres
pos-menopausicas, considerando a possibilidade

deste grupo de individuos necessitar de um valor
maior de PTH circulante para manter a homeos-
tasia do calcio. Estes resultados preliminares nos
permitem inferir que a hipétese que estimulou este
estudo merece ser avaliada, pois, embora este nu-
mero amostral ainda ndo seja representativo e néo
haja diferengas estatisticamente significantes entre
os dois grupos, observa-se que parece haver uma
tendéncia que podera ser relevante com um numero
amostral adequado, que podera suportar a hipote-
se do estudo. Quando expressamos os valores do
PTH em uma figura (Fig. 1), ela nos permite obser-
var esta tendéncia que se procura determinar num
futuro estudo complementar. Da mesma forma, em
relagéo aos valores do calcio sérico (Fig. 2), no qual
ndo ha uma diferenga estatisticamente significativa
(p = 0,2243), mas também se pode observar esta
tendéncia. Somente nos valores da uréia observou-
-se uma diferenga significativa entre os dois grupos
(p = 0,0038) nestes resultados preliminares.

H

| L

& (A T e e A jAdydTie e {rfm E gl 0|

Figura 1 - Dosagens de calcio em mulheres em idade feértil e
poés menopausicas.

Figura 2 - Dosagens de PTHi em mulheres em idade fértil e
poés menopausicas.
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Inferir correlagao entre as diferencas dos va-
lores do célcio e do PTH nos dois grupos, bem como
correlacionar estes achados com as diferengas entre
os valores do TSH e o da uréia seria temerario com
esta amostra pequena. Porém isto reforca a impres-
sao clinica do dia a dia em que vemos mulheres,
especialmente idosas com niveis de PTH elevados
acima da normalidade (9 a 65 pg/ml) e com niveis de
calcio sérico no limite inferior da normalidade.

Tentando minimizar os possiveis interferen-
tes utilizamos também um questionario que buscava,
dentre outras informagdes, os medicamentos utiliza-
dos pelas voluntarias. Esta avaliagdo permitiu que
fossem excluidas do estudo pacientes que usavam
diuréticos tiazidicos, medicagdes a base de litio, que
estivessem com imobilizagdes, em tratamento ou
tivessem histérico de doencas neoplasicas, fatores
que interferem de alguma forma no metabolismo do
célcio.

Observamos que estudos prévios como os
de Greenberg et al ® e Lazaretti-Castro et al ',
indicam o efeito direto de estrégenos no aumento
do PTH devido ao fato de que a glandula paratire-
oide possui receptores para estrogénio. A relagdo
entre estrogénio e osteopenia possui um concenso
na literatura, fato provado também por estudos de
Takano-Yamamoto & Rodan ('® e Kalu "9, nos quais
apos submeter um grupo de ratos a ovarectomia
e observar perda da integridade do tecido 6sseo,
constatou-se que, ao iniciar tratamento com estro-
génio ou PTH @9, havia uma recuperagao deste te-
cido. Estudos de Lindsay et al " demonstraram, da
mesma forma, que a utilizagdo de estrogenos néo
sO preveniam a perda de massa 6ssea, mas tam-
bém diminuiam a quantidade de fraturas vertebrais
observadas em 100 pacientes pds-menopausicas.
Apods estudos percebeu-se que a utilizagao de estro-
génio no tratamento e na prevengao da osteoporose
se deve nao so pela agao direta nos osteoblastos,
mas também devido a acdo indireta nas glandulas
paratiredides e células C (9.

Russo ?? observou que a agao dos estroge-
nos sobre o tecido ésseo é anti-reabsortiva, pois, na
presenca desse hormdnio, interleucinas 1, 6 e TNF
sdo inibidas, além de fatores locais produzidos por
osteoclastos que estimulam a chegada de osteo-
clastos.

Hunter et al®® demonstraram em seu estudo
que diversos parametros do metabolismo 6sseo au-
mentaram apds a menopausa, incluindo o hormonio
paratireoideo. Para estes autores este achado pode
ser explicado pela predisposicéo genética. Baseado

em seu estudo, feito com mais de mil gémeas divi-
didas em homozigotas e heterozigotas, eles descre-
vem um percentual genético de controle metabdlico,
no qual para o controle do PTH seria em torno de
60%. Desse modo, ficou constatado a forte influén-
cia genética no controle do metabolismo, mesmo co-
nhecendo a relagéo interferente que outros agentes
como vitamina D, estrégenos, magnésio e catecola-
minas, por exemplo, possam exercer 3.

De fato, apesar de inumeros trabalhos de-
monstrando a relacdo entre estrogénio, PTH e me-
tabolismo 6sseo, nosso estudo ainda ndo consegue
comprovar a possivel diferenca dos valores espera-
dos para esta populagdo de mulheres, mas nos per-
mite continuar na busca de um numero de individuos
que possibilite definir se ha ou nio variagédo da faixa
de normalidade para esta populagdo. Embora, essa
expectativa em definir se existe ou nao alteragao
dos niveis séricos de PTH apds a menopausa, fica
a determinacédo do nosso grupo de pesquisa para
continuagao deste estudo com amostra suficiente
para que se conclua esta diferenga hipotetizada, o
que facilitaria e orientaria melhor a avaliacao clinica
neste grupo de pacientes.
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O USO DE ENTEROTOMOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE PATOLOGIAS
INTESTINAIS: EXPERIENCIA DE UM SERVIGO TERCIARIO DE PORTO
ALEGRE.

Evaluation Of Bowel Patologies With Ct Enterography: The Experience Of A Terciary
Service Of Porto Alegre.

Ana Paula G. Sartori *, Ricardo P. Paganin *, Thiago Traesel *, Marvin N. Maurer **

RESUMO

A avaliagdo de doengas do intestino delgado sempre foi um desafio diagnostico para os médicos devido a grande
extensdo e conformagdo complexa das algas intestinais. Com o surgimento de novas técnicas de diagnostico por imagem
e principalmente da enterotomografia houve um grande avango diagnostico. Nesse estudo realizamos um levantamento de
todas as enterotomografias realizadas no nosso hospital no tltimo ano, bem como revisamos as técnicas, achados e princi-

pais indicagdes desse método de imagem. (Momé&Persp Satude. 2012; 25(2):14-22)

Descritores: enterotomografia, intestino delgado, doenga de Crohn.
ABSTRACT

The evaluation of bowel patologiesis a diagnosis challenge to the doctors due to the great extension and complex
conformation of bowel loops. With the development of new radiology techniques, especial lythe CT-enterography, it ha-
ppens a great advance. In this study we will review the entero-Ct so four hospital in the past year, as well as, review the
techniques, findings and main indications of this image method. (Momé&Persp Saude. 2012; 25(2):14-22)

Key-words: CT enterography, bowel, Crohndisease.

* Médicos residentes do servico de Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Hospital Nossa Senhora Conceigao
** Médico radiologista do hospital Nossa Senhora Conceigao e Hospital Sao Lucas, membro titular do colégio brasileiro de ra-
diologia,

Enderego para correspondéncia: Ana Paula G. Sartori ana_sartori@hotmail.com
rua 24 de outubro, 1281/503 CEP 90510-003 Porto Alegre —-RS
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INTRODUCAO

O avanco das técnicas de avaliagdo de pa-
tologias do intestino delgado nos ultimos anos tem
aumentando a detecgdo e acompanhamento das
doencgas intestinais, dentre os métodos diagnésti-
cos, a enterotomografia e a entero-ressonancia tem
se mostrado bastante efetivas (. A avaliagdo das
patologias intestinais tem sido tradicionalmente re-
alizada através de estudos contrastados com con-
traste simples ou duplo. Atualmente, a enterotomo-
grafia tornou-se o exame de escolha devido a sua
rapida execucéo e o fato de que, com o surgimento
dos aparelhos com multidetectores, ha uma melhor
resolucdo e qualidade das imagens. A entero-TC
tem como principais vantagens, o fato de ser ndo-
-invasiva, de facil execugcédo e permite a avaliagao
de estruturas extra-entéricas, assim como da parede
intestinal @.

A entero-TC difere da tomografia compu-
tadorizada abdominal tradicional por usar cortes fi-
nos e a ingestdo de grandes volumes de material
de contraste entérico com menor absorc¢éo intestinal
(por exemplo: manitol,) permitindo assim a avaliagéo
luminal e parietal do intestino. A associagdo do uso
de contrastes neutros, como a agua, com o uso de
contraste endovenoso permite excelente avaliagédo
de lesbes hipervasculares ou de segmentos intesti-
nais com impregnagao anémala. ®

OBJETIVOS

Nesse estudo, discutiremos a técnica utili-
zada no nosso servigo, bem como a avaliagdo das
enterotomografias realizadas no periodo de novem-
bro de 2011 até outubro de 2012, observando os
achados de imagens mais comuns, bem como suas
patologias associadas. Apdés, foi realizada uma re-
visdo das patologias mais comuns e seus achados
mais comuns nas enterotomografias, bem como a
comparacao com outros métodos de imagem.

METODOS

Foram revisadas 35 enterotomografias de
33 pacientes, realizadas no Hospital Nossa Senhora
Conceigéo, localizado em Porto Alegre, RS, Brasil,
no periodo de um ano (novembro de 2011 até outu-
bro de 2012).

Os exames foram realizados num aparelho
GE 16 canais BrightSpeed.

O contraste oral era preparado ao diluir Ma-
nitol a 20% (250 ml) em 1750ml de agua, totalizando
2 litros. O paciente ap6s 8 horas de jejum era orien-
tado a ingerir 1 copo de cerca de 200 ml do contraste
a cada 7 minutos, até completar cerca de 45 a 50 mi-
nutos, totalizando cerca de 1600 ml. Imediatamente
apos a ingestao do ultimo copo, era realizada a fase
sem contraste, com cortes de 5mm. Se o contraste
nao tivesse atingido o ileo terminal/ceco, o pacien-
te era orientado a ingerir mais dois copos e em 15
minutos a fase sem contraste era repetida. Apds a
injecdo endovenosa de contraste n&o-idnico, eram
realizadas as fases entéricas, apés 50 segundos, e
a venosa, ap6s 70 segundos. Ambas as fases eram
realizadas com 5 mm e a fase entérica era recons-
truida com cortes de 1,25 mm.

A principal indicagao do exame era suspeita
de patologias de intestino delgado. A principal con-
tra-indicagdo da realizacdo do exame era alergia a
iodo. As principais contra-indicagdes ao uso de ma-
nitol eram, anuria, desidratacdo grave, hemorragia
intracraniana ativa e edema pulmonar. A presenga
de hiponatremia, hiperpotassemia, disfungao cardio-
pulmonar e disfungao renal significativa eram contra-
-indicagdes relativas, devendo ser considerados os
riscos/beneficios da realizagdo do exame.

RESULTADOS

No periodo de novembro de 2011 a outu-
bro de 2012 foram realizadas 35 enterotomografias
computadorizadas, em 33 pacientes diferentes, no
Hospital Nossa Senhora Conceigéo (Tabela I).
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Tabela I: lista de pacientes que realizaram enterotomografia no servigo de Radiologia e Diagnéstico por Ima-
gem do Hospital Nossa Senhora Conceigao no periodo de novembro de 2011 até outubro de 2012.
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Tabela | - (Continuagao)
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Os pacientes que realizaram os exames ti-
nham como sintomas mais comuns: obstrucgao intes-
tinal, emagrecimento, diarréia, constipagao e febre.

Dentre os exames realizados, cerca de 50% tinham
alguma alteragéo do trato gastrointestinal (figura 1).

Enterotomografias
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Figura 1: a distribuicdo das alteragdes encontradas nas enterotomografias realiza-
das no Hospital Nossa Senhora Concei¢cao no periodo de novembro de 2011 até

outubro de 2012.

A principal indicagao foi diagndstico e acom-
panhamento de doencgas inflamatérias intestinais,
principalmente doenga de Crohn.

Dentre os pacientes com diagnostico prévio de Do-
enca de Crohn, as alteragdes enterotomograficas

mais observadas foram areas de espessamento pa-
rietal segmentar, acometendo principalmente o ileo
distal, areas de realce anémalo parietal pelo meio de
contraste, proeminéncia dos vasos retos mesenté-
rico, adensamento dos planos adiposos adjacentes
e linfonodos mesentéricos proeminentes (Figura 2).

Figura 2: Trés pacientes com diagnéstico prévio confirmado de Doenga de Crohn, demons-
trando espessamento parietal com estratificagdo mural do ileo, maior realce da mucosa, e
proeminéncia dos vasos retos.
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Na nossa amostra de pacientes houve trés
exames (2 pacientes) , um com diagnéstico prévio
de retocolite ulcerativa, e o outro com sinais e sin-
tomas sugestivos de doenca inflamatdria intestinal,
que apoés a realizagdo de enterotomografia e co-

lonoscopia, teve o diagnéstico de RCU. Ao exame
enterotomografico, as alteragbes mais comuns fo-
ram espessamento parietal colénico continuo, aco-
metendo todo ou parcialmente o célon, associado a
estratificacdo mural e presenca de liquido livre na
pelve (Figura 3).

Figura 3: Paciente com diagnéstico prévio de Retocolite Ulcerativa realizou en-
terotomografias pré e pés-tratamento. Imagens (a) e (b): demonstram espessa-
mento parietal dos célons, mais evidente no célon transverso e sigméide, com
infiltragao do tecido adipose pericélico. Apés o inicio do tratamento (imagens (c)
e (d), observou-se importante regressao dos sinais inflamatorios.

O unico paciente da nossa amostra que
teve o diagnostico de tumor de intestino delgado
apresentava area de impregnagao anémala na val-
vula ileocecal, principalmente da mucosa, associa-
da a presencga de linfonodomegalias adjacentes. O
paciente foi submetido a ileocolectomia direita e foi

confirmado o diagnéstico de tumor carcinoide com
baixo indice mitético e extensédo para a serosa no
exame anatomopatolégico, bem como presenca de
metastase em um dos sete linfonodos ressecados
(Figura 4).

Figura 4: Paciente com area de maior realce parietal na valvula ileo-
cetal, principalmente da mucosa (a) e (b), associado a linfonodome-

galias (c) junto a regio ileo cecal.
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Dentre as alteragbes menos comuns em
enterotomografias, tivemos o diagndstico de um pa-
ciente com mal rotagdo intestinal (Figura 5), uma pa-
ciente com colite inespecifica, que apés a colonos-

copia e realizagdo de bidpsias, foi atribuida ao uso
de anti-inflamatérios nao esteroidais e a presenca
de uma paciente com polipose adenomatosa familiar
(Figura 5).

Figura 5: (a) distribuicao atipica das algas intestinais, com algas de delgado a direita
e célon a esquerda, caracterizando mal rotagao intestinal. (b) presenca de lesées
polipéides nos colons, predominando no hemicélon esquerdo e no angulo hepatico.

DISCUSSAO

O intestino delgado é a parte mais dificil do
trato gastrointestinal de ser avaliado devido a sua
extensdo e sua conformagao complexa, ndo sendo
possivel avalia-lo com técnica sendoscoépicas, ao
contrario do coélon.

Com o aumento da resolugao da tomografia
computadorizada com multidetectores, a enteroto-
mografia tornou-se um importante método de esco-
Iha para avaliacdo de desordens intestinais. Apesar
da capsula endoscoépica fornecer melhor avaliagdo
da mucosa, ela ndo permite a avaliagao de anorma-
lidades extra-luminais.®

A principal indicagéo do uso de enterotomo-
grafias € em pacientes com Doenga de Crohn co-
nhecida, para avaliagdo de exacerbagbes agudas
ou suspeita de complicagdes. O uso de enterotomo-
grafia para a detecgdo de tumores intestinais ja é
estabelecido, e atualmente, é também utilizada, com
pequenas modificagdes no protocolo, para a detec-
¢ao de hemorragias gastrointestinais em pacientes
hemodinamicamente estaveis.

As principais desvantagens do uso de en-
tero-TC s&o a exposigédo a radiacdo ionizante, es-

pecialmente em pacientes jovens, a necessidade de
repeticdo das imagens e o uso de contraste endove-
Nnoso.

A enterografia por ressonancia magnética
tem surgido como alternativa para os exames de
follow-up principalmente em pacientes jovens com
diagndstico de doencgas inflamatérias do intestino
delgado. As principais vantagens em relagao a en-
tero-TC sao a auséncia de radiagao ionizante e o
uso em pacientes com disfungao renal. As desvan-
tagens sdo o maior tempo necessario para realiza-
¢ao do exame, mais custo e a maior variabilidade da
qualidade das imagens (respiragéo inadequada do
paciente, claustrofobia,...).?)

Doencga De Crohn

E uma doenca inflamatéria que afeta mais
de 500 mil pacientes na América do Norte. Os dados
de prevaléncia no Brasil ndo sao claros, mas estima-
-se que seja de 1 a cada 100 mil habitantes. Cerca
de 70% dos pacientes apresentam doenga no intes-
tino delgado, enquanto 30% tem apenas o intestino
delgado acometido. A idade de pico da doencga é a
terceira década de vida. 9

O quadro clinico mais comum é dor abdomi-
nal, diarreia com sangue e/ou muco , perda de peso
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e febre. As complicagbes mais comuns da Doenca
de Crohn sédo perfuragdes, abscessos, estenoses,
obstrucdo e fistulas. Outras complicagdes menos
comuns sao hemorragia, neoplasia de intestino del-
gado e megacolon toxico. ©

O grande papel da entero-TC na DC ¢ dife-
renciar estenoses por inflamacéo aguda de esteno-
ses cronicas, por fibrose. Os achados na TC incluem
impregnacdo anémala parietal, espessamento pa-
rietal, estratificagdo mural com retificagdo dos vasos
setor (sinal do pente) e adensamento da gordura
mesentérica. Além disso, podemos detectar compli-
cagdes extra-intestinais da doenga de Crohn, como
obstrucoes, fistulas e abscessos. O achado mais
sensivel de doenca em atividade é a impregnacéo
anb6mala parietal estratificada, com maior realce da
mucosa, enquanto mais especifico € o “sinal do pen-
te” associado a densificacdo da gordura mesentéri-
ca. ™
Alteragcbes que podem ser vistas em doencga inativa
séo deposicao de gordura na submucosa, pseudo-
-saculagdes e estenoses fibroticas.

Retocolite Ulcerativa

RCU ¢é caracterizada por um padrao con-
tinuo de envolvimento colbnico, iniciando no reto.
Eventualmente pode acometer o ileo terminal e ter
manifestacdes extra-intestinais.

Ja que é raro o acometimento do intestino
delgado, a entero-TC é pouco util no acompanha-
mento da RCU, tendo como principal utilidade, a
exclusdo do diagnostico de Crohn. Alteragdes to-
mograficas como estratificacdo mural, dilatagdo dos
vasos retos, espessamento parietal e pseudopélipos
inflamatérios podem ser vistos tanto em RCU quanto
em DC. A presenca de fistulas, abscessos e doenca
descontinua confirmam o diagnéstico de Crohn. ®
Na presenca de RCU, pode ser util na deteccao
de complicagdes, como por exemplo, perfuragéo e
pneumatose intestinal decorrente do megacélon té-
xico.

Nos casos de doenga de longa duragao,
achados como estreitamento retal e acumulo de gor-
dura pré-sacral podem ser vistos. Outra complicagédo
que também pode ser detectada pela TC é carcino-
ma retal e colonico. ©

Tumores De Intestino Delgado

Os tumores de intestino delgado, tanto os
primarios como os secundarios, sdo bastante raros
e geralmente a apresentacéo é bastante inespecifi-
ca (dor, obstrugéo, sangramento, anorexia, perda de
peso, perfuracdo e ictericia). Os tumores mais co-

muns s&o o adenocarcinoma, o linfoma, o tumor car-
cinoide e o tumor estromal gastrointestinal (GIST).
Tumores benignos incluem os pélipos na sindrome
de Peutz-Jeghers e os polipos hiperplasicos. (19

Os tumores de intestino delgado podem se
manifestar como massas intraluminais, areas de es-
pessamento focal ou areas de impregnagéo anéma-
la.

Alguns tumores tém caracteristicas mais su-
gestivas, como o GIST, que costuma se apresentar
como uma massa exofitica pedunculada, o linfoma
com linfonodomegalias adjacentes, o tumor carcinoi-
de como um pdlipo com avido realce pelo meio de
contraste, geralmente no ileo e o adenocarcinoma
como lesdo estenosante, obstrutiva, geralmente no
intestino proximal.

As metastases mesentéricas dos tumores
carcindides apresentam alteragdes caracteristicas,
demonstrando uma reagao desmoplasica, que pode
ter calcificagbes excéntricas enquanto as hepaticas
sao hipervasculares e necréticas.

Sangramento Intestinal Ativo

Sangramento intestinal do TGI tem muitas
causas possiveis, incluindo Ulceras, malformacdes
vasculares e tumores. Se a endoscopia digestiva
alta e a colonoscopia forem negativas ou inconclusi-
vas, a realizacdo de enterotomografia pode ser util.
O sangramento ativo é observado como um acumu-
lo gradual de meio de contraste no lumen intestinal.
A principal causa de sangramento agudo oculto é a
angiodisplasia, que se apresenta mais comumente
como uma placa ou nédulo com avida impregnagao
durante a fase entérica, que desaparece na fase tar-
dia. Outras causas de sangramento intestinal que
podem ser detectados na enterotomografia s&o ou-
tras malformacgdes vasculares, diverticulo de Meckel
e neoplasias (principalmente leiomioma e GIST). "

Doenca Celiaca

O diagnéstico de doenga celiaca é um gran-
de desafio para os clinicos, pois os sintomas de
apresentacdo sdo freqlientemente inespecificos e
os estudos convencionais com bario sao freqien-
temente ndo diagndsticos. Estudos recentes mos-
tram achados caracteristicos de doenga celiaca,
incluindo dilatacdo intestinal, separagéo das pregas
intestinais, invaginagdes néo obstrutivas e doencas
extra-intestinais, como a denomegalias mesentéri-
cas e presenga de linfoma célulasT..Outro achado
bastante observado nos pacientes com doencga celi-
aca é a presenga de “jejunizagéo do ileo” (inversado
do padréo de pregas intestinais jejuno-ileais). (2
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CONCLUSAO

Enterotomografia € uma poderosa ferramen-
ta para a avaliagdo do intestino delgado. Uma técni-
ca adequada, com distensao intestinal suficiente é
essencial para resultados diagndsticos acurados. A
capacidade de ajudar a determinar a extenséo e se-
veridade da doenga de Crohn tornou esse exame a
modalidade de escolha em paciente com suspeita
de doenga inflamatdria intestinal.

A enterotomografia por tomografia compu-
tadorizada tem se mostrado também com um bom
custo-beneficio para avaliagdo a longo prazo e
follow-up de pacientes, especialmente nos que tem
diagnéstico confirmado de doenga de Crohn. Devido
a auséncia de radiacdo, em pacientes jovens, da-se
preferéncia ao uso de enterografia por ressonancia
magnética. Entretanto, devido a sua superior reso-
lugdo espacial, a enterotomografia ainda é o exame
de escolha inicial de muitos pacientes adultos com
suspeita de doenca intestinal.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES ATENDIDAS NO AMBULATO-
RIO DE HIPERTENSAO PUERPERAL DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEIGAO

Epidemiologic Profile Of The Patients Attended At The Postpartum Hyperten-
sion Ambulatory Of Nossa Senhora Da Concei¢cao Hospital

Fabiana Maria Faust*, Alfeu Roberto Rombaldi**, Sergio Moreira Espinosa***

RESUMO

E fundamental o acompanhamento ambulatorial de mulheres que tiveram quadro hipertensivo durante a gestagdo,
tendo em vista um tratamento anti-hipertensivo adequado, buscando, assim, evitar as complicagdes relacionadas a hiper-
tensdo cronica. O objetivo do presente estudo é tragar um perfil epidemioldgico destas mulheres, atendidas no Ambulatério
de Hipertensao Puerperal do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC), procurando, também, descrever os desfechos
neonatais materno-fetais. A idade média das pacientes atendidas foi de 28 anos, com desvio padrdo de 7,7 anos. 72,1% das
pacientes eram de cor branca e 40,3% concluiram o Ensino Médio. Primigestas compuseram 44,2% das gestantes. 98%
das pacientes realizaram pré-natal. O sobrepeso predominou entre as pacientes, tanto no inicio quanto ao final da gestagao.
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) teve uma prevaléncia de 20,9%. O diagndstico e o tratamento das pacientes com
pré-eclampsia ocorreu com cerca de 31 semanas de idade gestacional (IG). 72,1% dos nascimentos ocorreram através de
cesariana, com IG média de 35 semanas. O sulfato de magnésio foi amplamente administrado: 50% das gestantes o recebe-
ram. 95% das pacientes receberam alta com a orientagdo de uso de anti-hipertensivos. O abandono das consultas de acom-
panhamento ambulatorial foi elevado, ocorrendo a uma taxa de cerca de 50% de abstengdo a cada consulta. Portanto, no
presente estudo, predominaram pacientes jovens, brancas, primigestas e com o ensino médio completo. O acompanhamento
pré-natal, o sobrepeso ¢ o desenvolvimento de DMG pelas gestantes foram elevados. Os desfechos neonatais ocorreram em
idades gestacionais prematuras ¢ a via de nascimento preferencial foi a alta. O uso frequente do sulfato de magnésio mostra
a sua inser¢do na rotina de atendimento de gestantes com quadros hipertensivos severos. Praticamente todas as pacientes
necessitaram de anti-hipertensivos. O abandono as consultas ambulatoriais prejudicou o estudo mais detalhado das mulhe-
res com hipertensdo na gestagdo. (Mom&Persp Saude. 2012; 25(2):23-30)

Descritores: gestagdo, hipertenséo, perfil epidemiolégico, acompanhamento ambulatorial, hipertensdo puerperal
ABSTRACT

Ambulatory follow-up of women who presented hypertension during pregnancy is fundamental. By providing
proper anti-hypertensive treatment, complications related to chronic hypertension can be avoided. The purpose of this study
is to establish an epidemiologic profile of these women, attended at the Postpartum Hypertension Ambulatory of Nossa
Senhora da Conceigao Hospital (HNSC), yet also seeking to describe the mother/child neonatal outcomes. The average age
of the attended patients was 28 years, with standard deviation of 7.7 years. 72.1% of the patients were white and 40.3%
had a high school diploma. 44.2% of the pregnant patients were first-time mothers. 98% of the patients went through pre-
-natal assessments. Overweight was dominant among patients, both on the beginning and end of the pregnancy. Gestational
diabetes (DMG) had a 20.9% prevalence. The diagnosis and treatment of patients with Preeclampsia was made around 31
weeks of gestational age (GA). 72.1% of the births were cease-sections, with average GA of 35 weeks. Magnesium sulfate
was broadly used: 50% of the pregnant patients received it. 95% of the patients were released from the hospital, with pres-
cription to use anti-depressives. The number of patients who did not return for ambulatory follow-up appointments was
rather high, around 50% of absence in each appointment. Therefore, in this study, young, white, first-time and complete
high school patients were predominant. Pre-natal follow-up, overweight and the development of DMG by pregnant women
were high. The neonatal outcomes took part in premature gestational ages and the type of birth chosen was the high one.
The constant use of magnesium sulfate shows its integration on the attending routine of pregnant patients, with severe
hypertensive profiles. Mostly all patients required the use of anti-depressives. Absence to the ambulatory appointments has
impaired a more detailed study of women with hypertension during pregnancy. (Momé&Persp Saude. 2012; 25(2):23-30)

Key-words: pregnancy, hypertension, epidemiologic profile, follow-up, ambulatory, postpartum hypertension.
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**Cardiologista da Maternidade do HNSC e Coordenador do Servigo de Cardiologia e de Cirurgia Cardiaca do HNSC

***Médico chefe do Setor de Gestagao de Alto Risco e Medicina Fetal do HNSC e Preceptor do PRM em Obstetricia e Ginecologia
do HNSC
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INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas sdo as compli-
cacdes mais freqUentes na gestacdo e constituem a
principal causa de mortalidade e morbidade materna
e perinatal em nosso pais "234°, A prevaléncia varia
conforme a faixa etaria, sexo, raca, obesidade e pre-
senca de patologias associadas, como o diabetes.

Define-se pré-eclampsia como o desenvolvi-
mento de hipertensido, com proteindria e/ou edema,
manifestando-se apds a 20% semana de gestacéo. A
pré-eclampsia ocorre principalmente em primigestas
1287 Pacientes que apresentam pré-eclampsia na
primeira gravidez devem ser aconselhadas quanto
ao risco da doenca na gestagao subsequente. Além
disso, ha um risco aumentado de acometimento por
hipertenséo cronica, e suas irméas (30-40%) e filhas
(20-25%) tém risco maior de pré-eclampsia’257. Ou-
tros fatores predisponentes sao hipertensao arterial,
diabetes, doencgas auto-imunes, doenca do parén-
quima renal e aquelas que aumentam a massa pla-
centaria, como a gestacdo multipla 27.

A hipertensdo arterial complica 8 a 10%
das gestacdes, podendo causar descolamento de
placenta, coagulacdo intravascular disseminada,
hemorragia cerebral, insuficiéncia hepatica e renal
aguda. Complicagdes fetais incluem prematuridade,
retardo do crescimento intrauterino, natimorto e mor-
te neonatal 7.

O objetivo do presente estudo é,
portanto, tracar um perfil epidemioldgico das pacien-
tes atendidas no Ambulatério de Hipertensdo Puer-
peral do HNSC, procurando, também, descrever os
desfechos neonatais materno-fetais encontrados até
o0 momento do presente estudo.

METODOS

Trata-se de um estudo realizado a partir dos
dados das pacientes atendidas no Ambulatério de
Hipertensado Puerperal do HNSC, no periodo de se-
tembro de 2010 a agosto de 2012.

O critério de inclusao das pacientes selecio-
nadas para o acompanhamento ambulatorial eram
mulheres com quadro de hipertensao arterial sisté-
mica, durante a gestacéo, atendidas no Servigo de
Obstetricia do HNSC. Apds o parto e a alta hospi-
talar, as pacientes eram encaminhadas para acom-
panhamento no ambulatério. Nao foram elaborados
critérios de exclusdo. A amostragem foi consecutiva
e todas as pacientes atendidas no periodo de setem-
bro de 2010 a agosto de 2012 foram incluidas.

O estudo caracterizou-se por entrevista as
pacientes, constituida por uma ficha de avaliagao,
na qual as variaveis coletadas foram: idade, raca,
escolaridade, dados gestacionais (gestagéo Unica
ou multipla, paridade, assisténcia pré-natal), vicios
(tabagismo, uso de bebida alcodlica), fatores de ris-
co cardiovascular e para pré-eclampsia (IMC, his-
téria familiar de coronariopatia, histéria obstétrica
da méae, historia obstétrica das irmas, hipertensao
prévia a gestagéo), patologias prévias a gestacgéo,
DMG, tratamento anti-hipertensivo (antes e durante
a gestacao e no puerpério imediato), valor da pres-
sdo arterial ao diagndstico de hipertensdo na gesta-
¢éo, idade gestacional ao diagndstico da hiperten-
sdo, necessidade de internac¢des durante a gestagéo
(e por quais motivos), exames laboratoriais (relagéo
proteindria/creatininuria, proteindria de 24h, acido
urico, plaquetas, TGO, creatinina), dados do parto
(IG ao nascimento, tipo de parto, uso de sulfato de
magnésio), dados do recém nascido (sexo, peso e
apgar), numero de dias de internagdo hospitalar e
dados referentes ao acompanhamento ambulatorial
pos-parto (numero de dias pés-nascimento a consul-
ta, valor da pressao arterial, uso de anti-hipertensi-
vos € MAPA, solicitado na penultima consulta ambu-
latorial).

A coleta dos dados foi feita durante as con-
sultas no ambulatério, a primeira 15 dias pos-parto
e apos mensalmente até 6 meses poés-parto, tota-
lizando 6 consultas. Aferia-se a pressao arterial da
paciente, analisava-se a caderneta de controle da
pressao arterial e questionava-se sobre a adesao ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
(perda de peso, atividade fisica, restrigao hidrossali-
na) e, apos a obtengéo destas informacgdes, realiza-
va-se o ajuste dos anti-hipertensivos.

O preenchimento destes dados, bem como
o atendimento das pacientes, foi realizado pelos
médicos residentes do terceiro ano de Obstetricia
e Ginecologia, cujo atendimento no ambulatério de
Hipertensdo Puerperal faz parte das atribuicées do
estagio em Gestagao de Alto Risco e Medicina Fetal.
A entrada dos dados foi realizada através do progra-
ma Excel e analisada pelo SPSS. Os dados foram
analisados utilizando estatistica descritiva (percen-
tual para variaveis categoricas e média e desvio pa-
dréo para variaveis continuas).

Este trabalho teve o projeto autorizado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Outubro de 2010.

RESULTADOS

Apds analisar as fichas de 154 pacientes,
constatou-se que a idade média das pacientes aten-
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didas no ambulatério é de 28,94 anos, com idade mi-
nima de 13 anos e maxima de 46 anos, apresentando
um desvio padréo (DP) de 7,722. 63% das pacientes
tem idade entre 21 e 36 anos, intervalo correspon-
dente a um DP acima e abaixo da idade média.
Quanto a cor da pele, verificou-se que 72,1% das
pacientes sdo brancas e 27,9% néo brancas.

Em relagdo a escolaridade, 40,3% estudou
entre 6 a 8 anos, e 36,4% referiu ter frequentado a
escola durante 9 a 11 anos. Apenas 2,6% das pa-
cientes tem ensino superior, e 1,3% ¢é analfabeta.

96,8% das pacientes tiveram gestagao uni-
ca, e 3,2% gestacao gemelar.

A maioria das pacientes era primigesta
(44,2%), sendo que secundigestas e tercigestas so-
maram o percentual de 23,4% e 15,6%, respectiva-
mente. Mulheres com um numero de até oito gesta-
¢Oes compuseram o restante das pacientes (Figura

1).

Mimero de Gestaches

B Privigsal
B Lri o itilgraia
B Teicigeina

il Cliiatf paids
& Quirilgsine

B rrnprming
B Hirliprila

# Diiipeita

Figura 1 — Distribuicao por niumero de gestagoes das pacien-
tes atendidas no Ambulatério de Hipertensdo Puerperal do
HNSC.

De todos os pacientes, 77,4% disseram-se nao ta-
bagistas, sendo que 15,1% referiram ter fumado no
passado e 7,5% mantém o uso do tabaco. A res-
peito do consumo de bebidas alcodlicas, 92,4% das
pacientes negou sua ingestao na gestacéo, enquan-
to que o restante referiu ter feito uso da substancia,
mesmo durante a gestacao.

A maioria das pacientes realizou pré-natal
(97,8%), sendo que a assisténcia pré-natal do HNSC
atendeu mais da metade destas gestantes (58,64 %).
As UBS’s atenderam 28,57% das gestantes hiper-
tensas.

Antecedentes obstétricos prévios também
foram investigados, sendo que a pré-eclampsia ja
havia acometido, no passado, 24,73% das pacien-
tes, e a eclampsia 2,15%. Hipertensdo em gesta-
¢ao anterior, sem evolugado para pré-eclampsia ou
eclampsia, foi referida por 15,05% das pacientes.

Questionadas sobre a histéria obstétrica das méaes,
9,6% das pacientes tiveram maes acometidas por
pré-eclampsia, 1% por eclampsia e 7,7% tiveram
hipertensdo na gestagdo, sem evolucéo para pré-
-eclampsia ou eclampsia. Em relagdo ao histoérico
gestacional das irmas, 82% das pacientes negaram
qualquer evento adverso nas gestagdes de suas ir-
mas.

Histdria familiar de coronariopatia, como aci-

dente vascular cerebral (AVC) e doenga ateroscle-
rética prematura, comprometendo pai e irmaos com
menos de 55 anos e mée e irmas com menos de 65
anos, foram relatadas por 23,1% das pacientes.
A hipertensao crbnica, prévia a gestacgéao, foi relata-
da por 22,1% das pacientes. Destas, 60% referiram
hipertensdo ha mais de 5 anos, e 40% hipertenséo
descoberta ha cerca de 1 a 5 anos antes da gesta-
gao.

O diagndstico de hipertensdo na gestagao
foi realizado em 72,7% das pacientes. Averiguou-
-se também a idade gestacional (IG) de diagnéstico,
com IG média de 31,23 semanas ao diagndstico e
desvio padrao de 7,416.

As pacientes foram questionadas a respei-
to do valor de sua pressdo arterial ao serem diag-
nosticadas com hipertenséo na gestacdo. De posse
destes valores, procedeu-se ao calculo da pressao
arterial sistolica (PAS) e da presséao arterial diastoli-
ca (PAD) médias ao diagnostico (Figura 2):

Media da pressio arterial ao diagnostico de
hipertensdo na gestagao
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Figura 2 - PAS e PAD médias ao diagnéstico de hipertensao
na gestacgao entre as pacientes atendidas no Ambulatério de
Hipertensao Puerperal do HNSC.

Medicacbes anti-hipertensivas prévias a
gestacao haviam sido usadas por apenas 15,6% das
pacientes, enquanto que o uso de anti-hipertensivos
durante a gestacao foi feito por 54% das pacientes.
As pacientes foram questionadas também a res-
peito de patologias prévias, como diabetes (DM1=
1,26%, DM2= 4,43%), alteragdes na tiredide (hipoti-
reoidismo= 3,16%, hipertireoidismo= 0,63%) e asma
(3,16%). 11,39% citaram outros tipos de comorbida-
des prévias. Definiram-se como previamente higidas
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75,94% das pacientes.

Avaliado o indice de Massa Corporal (IMC)
no inicio e apés a gestacéo, constatou-se valores
semelhantes de IMC minimo, médio e maximo, con-
forme grafico a seguir (Figura 3):

17— dAT sk e

Figura 3 - IMC no inicio e apés a gestagao entre as pacien-
tes atendidas no Ambulatério de Hipertensao Puerperal do
HNSC.

Realizou-se, também, levantamento a res-
peito do desenvolvimento ou ndo de diabetes gesta-
cional (DMG) durante a gravidez, sendo que 20,9%
das pacientes tiveram este diagnéstico.

A maioria das pacientes necessitou de inter-
nacao durante a gestacao (80,5%), e a IG média foi
de 32,1 semanas. Dentre os motivos que levaram a
internacao, prevaleceu o aumento dos niveis tensio-
nais (57,52%) e a pré-eclampsia (18,27%).

Calculou-se a IG média do primeiro e do ul-
timo rastreio de pré-eclampsia, sendo que o primeiro
ocorreu com 31,78 semanas e o ultimo com 34,64
semanas.

A IG média de nascimento dos filhos de
maes hipertensas foi de 35,54 semanas, com desvio
padrao de 4,105. A taxa de nascimentos através de
cesariana foi bem superior a taxa de partos vaginais:
72,1% dos nascimentos ocorreram através da via
alta.

As intercorréncias ao nascimento, préximo a
este ou apos, distribuiram-se entre a ocorréncia de
eclampsia (3,14%), Sindrome de Hellp (6,28%), feto
morto (3,14%), e outros (18,86%). 68,55% das pa-
cientes nao apresentaram nenhuma intercorréncia.
O percentual de pacientes que recebeu sulfato de
magnésio foi idéntico ao percentual de pacientes
que néo recebeu a sulfatoterapia: 50%.

O sexo dos recém-nascidos (RN) obteve ta-
xas semelhantes, com pequeno predominio de me-
ninas (51,92%) sobre o nascimento de meninos. O
peso médio ao nascimento dos RN foi de 2.415,48g,
enquanto que o capurro médio foi de 37 semanas.
O valor de apgar mais prevalente foi o 9, tanto no
primeiro quanto no quinto minuto de vida.

O numero médio de dias que as pacientes necessi-
taram de hospitalizagao foi de 10,47 dias, com des-
vio padrao de 8,833. O tempo minimo de internagao
foi de 2 dias e 0 maximo, de 55 dias.

No puerpério imediato, 92,9% das pacientes
necessitaram de medicacao anti-hipertensiva. A alta
hospitalar, 95,5% das pacientes receberam a orien-
tagao de uso de anti-hipertensivos.

Constatou-se que a maioria das pacientes
abandonou progressivamente o acompanhamento
ambulatorial, conforme demonstra o Figura 4:

Mumero de consultas

Figura 4 — Numero de consultas realizada pelas pacien-
tes atendidas no Ambulatério de Hipertensdao Puerperal do

HNSC.

Também calculou-se o numero de dias mé-
dio, apds o nascimento do concepto, da realizagao
de cada consulta ambulatorial (Figura 5):
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Figura 5 — Média do numero de dias, apés o nascimento, de
realizagdo de cada consulta ambulatorial, entre as pacien-
tes atendidas no Ambulatério de Hipertensdao Puerperal do
HNSC.

A média da PAS e PAD, a cada consulta
ambulatorial, teve valores semelhantes: PAS en-
tre 122,2 mmHg e 127 mmHg, e PAD entre 79,24
mmHg e 84,7 mmHg.

A necessidade da manutengdo do uso de
anti-hipertensivos foi verificada a cada nova con-
sulta ambulatorial. Na primeira consulta, 83,1% das
pacientes necessitava de medicamento. Na terceira,
quarta e quinta consultas cerca de 70% usavam anti-

26 Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saude - V 25 - n° 2 - jul/dez - 2012



FAUST,FM

ARTIGO ORIGINAL

-hipertensivo. Na ultima consulta o percentual voltou
a subir: 80% precisavam de medicamento.

Apenas 26,6% das pacientes realizou
MAPA. Destas, 65,9% tiveram o resultado do exa-
me normal. Os valores da PAS e da PAD médias do
MAPA foram 119,18 mmHg e 73,56 mmHg, respecti-
vamente.

DISCUSSAO

A idade média das pacientes atendidas no
Ambulatério de Hipertensdo Puerperal foi de 28
anos, variando entre 21 e 36 anos. Gestagdes nos
extremos da idade reprodutiva costumam ter pior
prognostico, pois apresentam mais chance de de-
senvolverem alteragbes como a pré-eclampsia 7. As
pacientes do estudo, em sua maioria, ficaram de fora
deste grupo de risco.

A percentagem de pacientes n&o brancas do
estudo foi de 27,9%, dado divergente com o que é
difundido pela literatura em relagéo a pré-eclampsia,
haja vista que mulheres negras tem risco aumenta-
do para o desenvolvimento da doenga. Isto pode ser
explicado pela resisténcia da populagdo em descre-
ver sua cor de pele, provavelmente devido ao pre-
conceito racial ainda fortemente existente, ja que o
dado “cor da pele” era registrado ndo pela avaliagao
do entrevistador, mas sim pela resposta da paciente
quando questionada sobre a sua cor de pele.

Cerca de 40% das pacientes tem o ensino
fundamental completo, dado concordante com o nu-
mero médio de anos de estudo dos individuos da
regido sul do Brasil: 7,6 anos. Ja o analfabetismo foi
verificado em 1,3% das pacientes, indice inferior ao
da regido sul (5,1%) 8.

Gestagdes gemelares, conhecidas pelo seu
maior potencial para o desenvolvimento de pré-
-eclampsia, compuseram 3,2% da amostra popula-
cional do estudo. A incidéncia de gemelares do estu-
do foi proporcional a incidéncia brasileira (29/1000)
9

As primigestas totalizaram a maioria das pa-
cientes, 44,2%. Este dado é relevante devido ao fato
de que a pré-eclampsia ocorre predominantemente
em primigestas. Pacientes que apresentaram pré-
-eclampsia na primeira gravidez devem ser aconse-
Ihadas quanto ao risco da doencga na gestacéo sub-
sequente. Além disso, ha um risco aumentado de
acometimento por hipertensao crbnica, e suas irmas
(30-40%) e filhas (20-25%) tém risco maior de pré-
-eclampsia’ 287,

Em relagdo aos vicios, apenas 7,5% das
pacientes fumou e 7,7% ingeriu bebidas alcodlicas
durante a gestacao. Estas taxas chamam a atencao

pela semelhanga de seus valores. Porém, n&o estao
correlacionadas, ou seja, as gestantes que fumaram
durante a gestacdo nao foram as mesmas que inge-
riram alcool durante a gravidez.

O estudo demonstrou que cerca de 98% das
pacientes tiveram acesso a assisténcia pré-natal.
Destas, quase 60% foram atendida pelo pré-natal do
HNSC, servigo de referéncia em gestagdes de alto
risco. As UBS’s também contribuiram com parcela
importante na assisténcia as gestantes: cerca de
28% das pacientes do estudo realizaram seu pré-
-natal la. A importancia destes dados reside no fato
de que a melhor forma para a prevencdo e para o
manejo adequado da pré-eclampsia é a realizacéo
de um pré-natal rigoroso, com diagndstico e trata-
mento precoces, além da avaliagdo do adequado
momento para interrupgao da gestagéo °.

Questionadas sobre a histéria de coronario-
patias na familia (pais e irmé&os), apenas 23,1% das
pacientes respondeu afirmativamente a pergunta.
Isso pode ser explicado pelo pouco conhecimento a
respeito da histéria médica dos familiares.

Cerca de 42% das pacientes atendidas no
ambulatério ja haviam tido eventos hipertensivos em
gestagdes prévias: 24,73% referiram pré-eclampsia,
2,15% eclampsia e 15% hipertensdo na gestacéo.
Relatos sobre a histéria obstétrica da mae e das ir-
mas tiveram menor percentual: pré-eclampsia aco-
meteu 9,6% das maes e 5,66% das irmas, eclamp-
sia 1% das maes e nenhuma irma, hipertenséo na
gestagéo 7,7% das méaes e 7,54% das irmas. Os
elevados percentuais em relagdo a negacao de his-
téria familiar patoldgica nas gestagcdes de maes e
irmas (77,9% nenhum antecedente obstétrico entre
as maes e 82% nenhum antecedente obstétrico en-
tre as irmas), também reflete o pouco conhecimen-
to das pacientes em relagéo ao histérico médico de
suas familiares. Muitas nao conheceram suas méaes,
ou conviveram poucos anos com elas (o mesmo
com as irmas).

O diagnéstico de hipertensdo na gestagao,
referido por 72,7% das pacientes, revela-se supe-
restimado no presente estudo, pois, questionadas
sobre a idade gestacional ao diagnéstico da hiper-
tensdo, 8,2% relatou que o mesmo ocorreu antes
das 20 semanas de gestacdo. Portanto, estas pa-
cientes provavelmente ja tinham hipertensao créni-
ca, ndo diagnosticada previamente, ja que o conceito
de pré-eclampsia define-se como o desenvolvimento
de hipertensdo, com proteinudria e/ou edema, mani-
festando-se apds a 20? semana de gestagéo.

Os valores médios de pressao arterial, sis-
télica e diastdlica, ao diagndstico da hipertensédo na
gestacgdo, tiveram valores elevados: 158,1 mmHg e
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98,73 mmHg, respectivamente. Isso reflete a gra-
vidade dos casos, pois uma PA maior ou igual a
160/110 mmHg caracteriza provavel pré-eclampsia
grave’.

Das pacientes que tiveram o diagndstico de
hipertenséo na gestagao, 54% necessitou do uso de
anti-hipertensivos durante a gravidez, demonstrando
a efetividade da assisténcia pré-natal no tratamento
das desordens hipertensivas nas gestantes °.

As patologias das pacientes, prévias a ges-
tacdo, nao se mostraram correlacionadas com o de-
senvolvimento de hipertensdo na gestacdo, exceto
pelos valores de IMC obtidos. O sobrepeso preva-
leceu entre as pacientes do estudo, tanto no inicio
quanto apdés a gestacdo, dado que sabidamente
representa fator de risco para hipertensdo. O IMC
médio, no inicio da gestagéo e apos, foi de 27,95 kg/
m?2 e de 28,93 kg/m2, respectivamente. Um valor de
IMC igual ou superior a 25,8 kg/m2 é fator de risco
de evidéncia média a fraca para o desenvolvimento
de pré-eclampsia 1''2.

O DMG, também relacionado ao desenvol-
vimento da hipertensdo devido ao ganho de peso
materno, foi desenvolvido por 20,9% das pacientes.
Este dado tem extrema relevancia tendo em vista
que a prevaléncia do DMG no Brasil ¢ de 3a 7% .

Necessitaram de internagcado hospitalar du-
rante a gestacédo, 80,5% das pacientes, a maior
parte delas devido a desordens hipertensivas. A IG
média a internacdo foi de 32,1 semanas, valor que
se aproximou do valor médio da IG de diagndstico
da hipertensdo, 31,23 semanas, assim como da
IG média de realizacdo do primeiro rastreio de pré-
-eclampsia: 31,78 semanas. Estes dados semelhan-
tes reforcam a atengdo da assisténcia pré-natal as
gestantes hipertensas, pois o diagnéstico e a toma-
da de condutas (solicitagdo de exames e internagao
hospitalar) foram realizados com brevidade. Tam-
bém a interrupgéo da gestagdo, com média de IG de
35,54 semanas, se correlacionou com a |G média do
ultimo rastreio de pré-eclampsia solicitado (34,64 se-
manas), mostrando que o comprometimento mater-
no e/ou fetal foram os responsaveis pela promogao
do nascimento mesmo antes da maturidade fetal 7.
A via de parto majoritaria das pacientes do estudo,
a cesariana (72,1%), superou a taxa de cesarianas
do servico de obstetricia do HNSC, no mesmo peri-
odo do estudo (em torno de 40%, mas sem divisao
entre gestantes de alto e de baixo risco). Este dado
é preocupante pelo fato de que a maioria das pa-
cientes eram primigestas jovens, que provavelmente
terdo outras gestacdes e, apesar de ndo haver con-
tra-indicacdo ao parto vaginal ap6s uma cesariana,

muitos obstetras preferem a via alta nesta situacgao.
Assim, em uma terceira gestagéo, obrigatoriamente
a via de parto sera abdominal, aumentando consi-
deravelmente as taxas de acretismo placentario,
ruptura uterina, lesao vesical, entre outras. Também
importante ressaltar o aumento dos custos para o
hospital, quando compara-se o nascimento abdomi-
nal ao vaginal.

O uso do sulfato de magnésio, abrangendo
50% das pacientes, demonstra a adesdo da equi-
pe médica ao medicamento (pois os estudos com-
provando seus beneficios sdo recentes), substan-
cia destinada tanto a prevengao de convulsdes (a
eclampsia) nas mées com sinais e sintomas premo-
nitorios (cefaléia occiptal, escotomas, dor em hipo-
condrio direito), quanto a protegéo do sistema nervo-
so central do feto com IG menor do que 34 semanas
4, Mesmo com a adogao desta medida, 3,14% das
pacientes tiveram episodio de eclampsia, mas nao
esta descrito se a convulsao ocorreu antes ou apos
o inicio da sulfatoterapia. Quanto ao desenvolvimen-
to neurolégico dos RN'’s, ainda n&o é possivel esti-
mar déficits, pois para isso & preciso um acompa-
nhamento prolongado destas criancgas.

A relacdo entre o sexo dos RN'’s foi quase
igualitaria, porém superada em 1,92% pelo nasci-
mento de meninas. Este dado confronta os dados
nacionais de natalidade, nos quais prevalece o nas-
cimento de meninos 8.

O peso médio ao nascimento foi de 2.415
gramas e o capurro médio foi de 37 semanas, dados
de importancia visto que a IG média ao nascimento
correspondia a fetos prematuros (IG menor do que
37 semanas). Os indices de apgar também foram
relevantes, pois as notas 8 e 9 predominaram, tanto
no primeiro quanto no quinto minuto de vida.

Em média, cada paciente necessitou ficar
hospitalizada durante 10,47 dias, o que representa
aumento substancial de custos para a instituicao, ja
que o tempo de internagéo preconizado no HNSC,
para partos vaginais e cesareanas, é de 2 e 3 dias,
respectivamente. Depreende-se, dai, a importancia
da prevencgdo, diagndstico e tratamento adequado
das gestantes com elevagédo dos niveis tensionais,
evitando-se, entdo, custos adicionais com interna-
¢oes e intervengoes.

Quase todas as puérperas necessitaram de
anti-hipertensivos, tanto no puerpério imediato quan-
to na alta hospitalar. Uma possivel explicagéo para
esse fato seria o tempo médio para a normalizagéo
da pressao arterial em mulheres com hipertensao
gestacional, que é de cerca de 12 semanas apds o
parto (exceto nas hipertensas crbnicas) 7.
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O maior problema deste estudo foi a alta
taxa de abandono do acompanhamento ambulato-
rial, fato que prejudicou a analise de muitos dados,
principalmente os referentes a evolugdo da PA e a
necessidade de uso de anti-hipertensivos, ou seja,
ndo se conseguiu avaliar a manutencéo da hiper-
tensdao apos 6 meses do nascimento (objetivo ini-
cial do presente estudo). Ja a segunda consulta,
metade das pacientes nao compareceu, proporgao
que se manteve semelhante até a sexta consulta.
Apenas 10 pacientes, das 154 iniciais, realizaram 6
consultas. Explica-se este fato, principalmente, pela
dificuldade das pacientes em sair de casa sem ter
com quem deixar seu filho, pela dificuldade de des-
locamento até o hospital (muitas pacientes sdo do
interior do estado) ou por acreditarem que, ao néo
sentirem mais nenhum sintoma, estdo curadas e ndo
necessitam mais de acompanhamento médico.

O periodo ideal de tempo entre uma consul-
ta e outra também n&o ocorreu como inicialmente
planejado. Houve um periodo de espera entre as
consultas de quase o dobro do tempo estipulado
pelo projeto inicial, da primeira a ultima consulta.
Isso se explica pela pouca carga horaria do ambu-
latério - uma tarde por semana, tempo escasso para
o atendimento da demanda de puérperas hiperten-
sas que recebem alta semanalmente. Importante
ressaltar a associagao existente entre o nimero de
pacientes que necessita realizar acompanhamento
ambulatorial, extrapolando o limite da agenda, sen-
do necessario marcar consultas para além do perio-
do ideal, e a alta taxa de abandono do ambulatério,
com comparecimento, algumas vezes, de menos da
metade das pacientes agendadas Acreditamos que
estes periodos longos entre as reconsultas também
tenham influéncia no abandono das pacientes do
acompanhamento ambulatorial, principalmente por
esquecerem de sua consulta agendada.

A média das pressbes arteriais, sistdlica e
diastolica, a cada consulta ambulatorial, mostrou-se
constante e com valores normais, proximos a 120/80
mmHg. Isso revela a normalizagdo da PA, nas pa-
cientes com hipertensdo transitéria gestacional, e
também o adequado tratamento farmacolégico, ten-
do em vista que, em média, 70 a 80% das pacientes
que mantiveram o acompanhamento ambulatorial
necessitaram do uso de anti-hipertensivos.

A MAPA foi realizada por 26,6% das pacien-
tes, percentual que corresponde as pacientes que
foram a seis consultas, somadas a outras que con-
sultaram menos vezes, sendo que nestes casos o

exame foi solicitado antes do prazo pré-estabelecido
(seis consultas, o que corresponde a 180 dias pds-
-parto) porque as pacientes estavam normotensas
sem o uso de medicagao, ou porque havia a suspei-
ta forte de hipertensao prévia a gestagdo. O exame
teve resultado normal em 65,9% das pacientes.

CONCLUSAO

Os dados anteriormente descritos e anali-
sados possibilitaram caracterizar o perfil epidemio-
l6gico das pacientes atendidas no Ambulatério de
Hipertensdo Puerperal do HNSC. As limitagbes do
estudo foram a pouca capacidade de informagéo
das pacientes a respeito da histéria médica de seus
familiares e a alta abstencao as consultas, fato que
prejudicou 0 acompanhamento e, consequentemen-
te, a avaliagdo da manutencdo da hipertensao seis
meses pos-parto, conforme projeto inicial desta pes-
quisa.

Alguns dados encontrados se destacaram
pela sua prevaléncia, como o DMG, presente em 1/5
das pacientes, e os elevados indices de IMC, cerca
de 28 kg/m2, tanto no inicio quanto apods a gesta-
¢ao. Outros confirmaram conhecimentos ja ampla-
mente difundidos pela literatura, como, por exemplo,
a predominancia de primigestas com disturbios hi-
pertensivos.

Concluimos que o abandono do acompa-
nhamento ambulatorial € danoso a mulher que apre-
sentou hipertensdo na gestacao, pois esta perde a
oportunidade de evitar o desenvolvimento de doen-
¢as associadas a hipertensdo gestacional, como a
hipertensao crbnica e seus danos cardiovasculares.
Portanto, a manutencdo do acompanhamento de
mulheres hipertensas na gestacdo evita o desen-
volvimento de doencgas previsiveis. Acreditamos
também que, dando continuidade a este estudo, po-
deremos auxiliar no melhor planejamento da assis-
téncia pds-natal destas mulheres, além de auxiliar
na formagéao do ginecologista e obstetra.
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RELATO DE TECNICA DE MAMOPLASTIA REDUTORA EM PACIENTES DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - GHC

Reductive Mamoplasty In Pacients Of Hospital Nossa Senhora Da Conceigao:
Technic Report

Alan Soares Da Silveira*, Marcelo Citrin*, Roberto Andrade Andreis**

RESUMO

Este trabalho se propde relatar a técnica de mamoplastia redutora utilizada em pacientes do Hospital Nossa Senho-
ra da Concei¢do — GHC. Objetivo: relatar uma das técnicas realizadas no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Nossa
Senhora da Conceigao para mamoplastias redutoras. Métodos: Cento e nove pacientes com hipertrofias mamarias operadas
no periodo de 2005 a 2011 no Hospital Nossa Senhora da Conceigéo através da técnica de mamoplastia com cicatriz em “T”
invertido e com utilizagdo de retalho pediculado inferiormente. Resultados: observaram-se baixas taxas de complicagdes,
apenas 01 caso de hematoma, 01 de seroma e 03 casos de necrose do CAM. Nédo houve complicagdes sistémicas. Conclu-
soes: A técnica proposta permite chegar a bons resultados através de uma curva rapida de aprendizado e com baixas taxas
de complicacdes. Apesar da cicatriz ser em forma de ‘T’ invertido, o beneficio da nova forma das mamas supera a extensdo
das cicatrizes. (Mom&Persp Saude. 2012; 25(2):31-37)

Descritores: mamoplastia; cirurgia plastica.

ABSTRACT

We want to describe the technic for reductive mammoplasty used in pacients of Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo: Objective: report the technique performed at the Department of Plastic Surgery at Hospital Nossa Senhora da
Conceigao for breast reduction. Methods: One hundred and nine patients with breast hypertrophy operated from 2005
to 2011 at Hospital Nossa Senhora da Conceigdo through the technique of inverted “T” scar mammoplasty with inferior
pedicle flap. Results: there were low rates of complications, only 01 case of hematoma, 01 case of seroma and 03 cases of
CAM necrosis. There were no systemic complications in these cases. Conclusions: The proposed technique allows to reach
good results through a quick learning curve and low complication rates. Despite the ‘T’ inverted scar, the benefit of the new
breast shape overcome the extent of the scar. (Momé&Persp Saude. 2012; 25(2):31-37)

Key words: mamoplasty; plastic surgery

*Médico Residente do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Plastica do Hospital Nossa Senhora da Conceicao

**Médico cirurgiao plastico, membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Preceptor da residéncia de Cirurgia Plastica do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

Endereco: Marcelo Citrin - Rua Doutor Timéteo, 390 / 902. Porto Alegre — RS. Fone: 92938667
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INTRODUCAO

A deformidade da mama mais freqiiente em
nosso meio é a hipertrofia. Enfoca-se a mamoplastia
redutora como sendo uma cirurgia particularmente
gratificante, pois melhora o aspecto estético, funcio-
nal e também beneficia psicologicamente a pacien-
te. As técnicas conhecidas para redugdo mamaria
estdo descritas ha mais de 45 anos, com suas contri-
buigcdes basicas. O que existe de novo séo variagdes
derivadas destas e associagbes de técnicas, com a
originalidade de cada cirurgido .

O advento dos varios pediculos vascula-
res para o suprimento areolar, através das técnicas
descritas por Strombeck (bipediculado horizontal),
Skoog (pediculo lateral), McKissock (bipedicula-
do vertical) e Pitanguy (pediculo areolar superior),
possibilitou relativa manutencédo da relagao anat6-
mica entre a glandula e o complexo areolo-mamilar
(CAM). Atualmente as técnicas mais populares re-
sultam na cicatriz em “T” invertido. Além disso, no
planejamento cirdrgico existe a preocupagéo com a
manutencdo da forma e simetria mamaria a longo
prazo ( 2,3,4).

O objetivo é relatar uma das técnicas rea-
lizadas no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo para mamoplastias
redutoras.

METODOS

Foram selecionadas através de prontuario
médico 109 pacientes com hipertrofias médias e
grandes, assimetrias e variados graus de ptose ma-
maria no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2011 operadas no Hospital Nossa Senhora da Con-
ceigdo. As pacientes incluidas no estudo tiveram a
documentagao fotografica autorizada por meio de
termo de consentimento informado e o anonimato foi
respeitado.

TECNICA CIRURGICA:

Marcacao:

Com a paciente em pé ou sentada com os
bragos estendidos, marca-se a linha médio-esternal e
depois a linha hemiclavicular passando pelo meridia-
no do mamilo. Marca-se o sulco inframamario. Apos
a determinacdo do ponto A de Pitanguy que passa
neste meridiano, marca-se de 0,5 a 1 cm acima deste
ponto usando o padrao de Wise. A marcagao é com-
pletada até o sulco infra-mamario (Figura 1).

Figura 1 — Marcagao dermografica

Técnica Cirargica:

Com a paciente anestesiada, procede-se
a infiltracdo das mamas com solugéo fisiologica de
100 ml, com 20 ml de lidocaina 2% sem vasoconstri-
tor e 01 ml de adrenalina, cuidando para nao infiltrar
a zona do CAM.

Apods, é realizada a desepidermizagcéo da
zona do padrdao de Wise, com incisdes laterais e
mediais realiza-se a biparticdo da mama na forma
de cunha. Posteriormente, é realizado o retalho de
rotacdo da aréola pediculado medialmente com arco
de rotagdo de 90°. A aréola é fixada no ponto A e
demais pontos cardinais com fio inabsorvivel 4-0 (Fi-
guras 2 a 5).

Figura 2 - Desepidermizagao
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Figura 3 — Biparticdo da mama (polo inferior)

Figura 4 — Retalho de rotagdo do CAM

Figura 5 — CAM com pontos de fixagdo cardinais

No pdlo inferior da mama, os excessos der-
moglandulares laterais e mediais sdo ressecados.
Na porc¢éo central € confeccionado o retalho dermo-
glandular de pediculo inferior, com dimensodes de 4-
5 cm de largura por 8-10 cm de comprimento. Este
entao é avangado no plano subglandular e fixado no
2° espaco intercostal com fios inabsorviveis 2-0.

Apds a revisdo da hemostasia, sao fecha-
dos os pilares da mama sobre o retalho por planos e
sutura da pele. Todas as suturas séo realizadas com
fios inabsorviveis. Realiza-se o curativo com fitas
adesivas, apositos e malhas modeladoras (Figuras
6 a 8).

Figura 6 — Confecgao de retalho de pediculo inferior
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Figura 7 — Retalho de pediculo inferior sendo posicionado

Figura 8 — Aspecto final da mama antes da sutura da pele

RESULTADOS

Foram observadas baixas taxas de compli-
cacgdes com o uso desta técnica de mamoplastia re-
dutora, tanto em hipertrofias com ptose moderadas
como em gigantomastias. Dos 109 casos operados,
foram observados apenas 1 caso de hematoma
que necessitou reintervencéo, 3 casos de necrose
do CAM e 1 caso de seroma. Nao houve queixa de
insensibilidade permanente no complexo areolo-
-mamilar no periodo observado. Nao houve compli-
cacgoes sistémicas nos casos analisados. Em analise
subjetiva pode-se demonstrar o alto grau de satisfa-
¢ao tanto das pacientes quanto do cirurgido, como
observado nos casos 1, 2 e 3.(Figuras 9 a 18)

Figura 9 - Caso 1: Pré-operatoério frontal

Figura 10 - Caso 1: Pré-operatério perfil
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Figura 11 - Caso 1: Pés-operatério(6 meses) frontal . i L.
Figura 13 - Caso 2: pré-operatoério frontal

Figura 14 - Caso 2: pré-operatoério perfil

Figura 12 - Caso 1: pés-operatério(6 meses) perfil
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Figura 17 - Caso 3: pré-operatorio

Figura 16 - Caso 2: pés-operatério 6 meses

Figura 18 - Caso 3: pré-operatorio
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DISCUSSAO

A técnica, na opiniao dos autores, é de facil
aprendizado, segura e versatil. A maioria das com-
plicagdes que ocorreram foram em pacientes com
grandes hipertrofias e ptoses mamarias, provavel-
mente relacionando-se ao maior descolamento dos
tecidos para o reposicionamento das mamas.(Figura
19) O unico caso de hematoma foi atribuido, pelos
autores, a hemostasia insuficiente no transoperato-
rio. Em relagao a literatura, as nossas complicagoes
com a técnica descrita estdo dentro dos indices acei-
taveis 49,

Figura 19 - Caso 3: pés-operatério imediato com sofrimento
do CAM a esquerda

A rotina de revisbes pds-operatoérias do ser-
vigo inclui o acompanhamento ambulatorial por um
ano. Entretanto, sabemos que existem modificagoes
da forma e do posicionamento das mamas a longo
prazo. Dessa forma, sugerimos que em um estudo
futuro o tempo de acompanhamento seja maior e
que sejam usados métodos objetivos para avaliar
essas mudancas.

CONCLUSAO

A técnica proposta permite chegar a bons
resultados através de uma curva rapida de apren-
dizado e com baixas taxas de complicagdes. A ex-
periéncia mostra que a forma se mantém adequada
por um longo periodo de tempo. Apesar da cicatriz
resultante pela técnica descrita resultar em ‘T’ inver-
tido extenso, o beneficio da nova forma das mamas
supera a extensdo das cicatrizes. O objetivo do ci-
rurgido plastico é alcangar resultados harmoniosos
baseado na individualidade de cada paciente.
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SUPLEMENTAGAO DE CREATINA MONOIDRATADA ASSOCIADA AO
TREINAMENTO RESISTIDO AUMENTA FORGA MAXIMA EM RATOS
WISTAR.

Creatine Monohydrate Supplementation Associated With Resistance Training
Increases Maximum Strength In Wistar Rats.

Giuseppe Potrick Stefani*, Ramiro Barcos Nunes*, Jadson Pereira Alves*, Pedro Dal Lago*.

RESUMO

O treinamento de forga é conhecido por causar adaptagdes diferenciadas como hipertrofia muscular, predomi-
nantemente nas fibras do tipo II, bem como aumento da atividade de enzimas glicoliticas e do sistema creatina-fosfato. A
creatina parece possuir efeitos positivos no aprimoramento da forca maxima. O estudo teve como objetivo avaliar o efeito
da suplementagdo de creatina monoidratada associada ao treinamento resistido sobre a for¢a maxima aferida pelo teste de
uma repeticdo maxima (IRM) em ratos Wistar. Foram utilizados 10 ratos, divididos em dois grupos: grupo Creatina (Cr,
n=5) e grupo Placebo (P, n=5). Ambos os grupos realizaram treinamento constituido de uma série de 10 repeticdes com
75% de 1RM, trés vezes por semana, durante duas semanas, no aparelho de agachamento. Foi realizado o teste de 1RM no
inicio do estudo e ao final do protocolo o teste foi refeito. Ambos os grupos aumentaram significativamente o peso corporal
(grupo Crpré= 276+15g e Crpos= 316+29g, P<0,003; Ppré= 263+23¢g e Ppos= 308+20g, P<0,038). Somente o grupo Cr
aumentou significativamente a carga do segundo 1RM (P<0,028) tanto intragrupo quanto entre os grupos. A suplementagao
de creatina associada ao treinamento resistido aumentou a forga maxima apenas no grupo Cr, independente do aumento de
peso. (Mom&Persp Saude. 2012; 25(2):38-42)

Descritores: Suplementacdo; Creatina; Treinamento de forga.
ABSTRACT

The resistance training is known by causing different adaptations like fiber IT hypertrophy, predominantly, as well
as the increasing of glycolytic enzyme activity and of the creatine phosphate system. The monohydrate creatine seems to
have positive effects on the improvement of muscular maximum strength. The present study had the objective of analyzing
the effect of the supplementation of creatine monohydrate associated with resistance training over the maximum streng-
th assessed by the test of one maximum repetition (IMR) in Wistar rats. Ten rats were used and divided in two groups:
Creatine group (Cr, n=5) and Placebo group (P, n=5). Both groups performed training that constituted of one set of ten
bouts with 75% of 1MR, three times per week, during two weeks, on the squat apparatus. Was performed the IMR test in
the beginning of the study and at the end of the protocol the test was remade. Both groups increased significantly corporal
weight (Crpre group=276+15g and Crpost= 316+29g, P<0.003; Ppre= 263+23g and Ppost= 308+20g, P<0.038). Only the
Cr group significantly increased the load of the second 1MR (P<0.028) both intra-group and between groups. The creatine
supplementation associated with resistance training increased the maximum strength only in the Cr group, independently
of weight gain. (Mom&Persp Satde. 2012; 25(2):38-42)

Key words: Supplementation; Creatine; Strenght training.
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INTRODUCAO

O treinamento de forga é conhecido por cau-
sar adaptagcdes como aumento do tamanho de fibras
do tipo I, otimizacdo da atividade de enzimas glicoli-
ticas e do sistema creatina-fosfato, aumento da forga
e poténcia”. Muitos estudos referentes ao exercicio
e ganho de forga sdo realizados em humanos, no
entanto existem poucos trabalhos que utilizam mo-
delos animais com treinamento de forga.

Sao observados na literatura outros protoco-
los de treinamento objetivando aumento de forca em
ratos como, por exemplo, treinamento de escalada®
e mergulho com carga®%. Embora existam poucos
trabalhos® & ), o exercicio de agachamento parece
ser uma boa alternativa para estudos relacionados
ao aumento de forga.

Os ganhos de forga sdo otimizados quando
existe um adequado equilibrio na triade treinamento,
nutricdo (suplementagéo) e recuperagido®. A creati-
na monoidratada € um suplemento reconhecido por
possuir efeitos ergogénicos notaveis no desempe-
nho atlético®'®. O mecanismo pelo qual a creatina
tem demonstrado exercer efeito positivo no ganho
de forga esta relacionado a sua capacidade de pro-
mover um aumento dos estoques de creatina-fosfato
no musculo esquelético quando associado ao treina-
mento resistido!.

O sistema creatina-fosfato, também denomi-
nado de fosfocreatina, € o sistema predominante no
fornecimento energético durante exercicios de alta
intensidade de curta duragdo!'?. A sua participagao
é efetiva nos primeiros 30 segundos de contragcéo
muscular, onde a via metabdlica da fosfocreatina tem
como fungao principal regenerar o ATP inicialmente
clivado em ADP + Pi. O aumento dos estoques de
creatina-fosfato muscular pode aumentar a forga
maxima para a realizagdo dos exercicios através da
melhora seletiva da relagao poténcia-velocidade das
fibras musculares do tipo 11.(¥

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito da suplementacédo de creatina monoidratada
associada ao treinamento resistido sobre a forga
maxima em ratos Wistar.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Foram utilizados 10 ratos machos da linha-
gem Wistar apresentando 90 dias de vida e peso
médio de 270g. A amostra foi procedente do biotério
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre — UFCSPA.

Os ratos foram divididos aleatoriamente em dois gru-
pos: Creatina (Cr, n=5) e Placebo (P, n=5). Durante o
periodo experimental de duas semanas, 0s animais
foram mantidos em gaiolas coletivas (cinco ratos por
caixa) com temperatura ambiente de 22°C e em ciclo
claro/escuro de 12/12h com livre acesso a agua e
alimento. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica de Uso em Animais (CEUA) da UFCSPA sobre
o parecer nimero 1006/09.

Protocolo de exercicio e Teste de Uma Repeticdo
Maxima (1RM)

Para este estudo foi utilizado o aparelho
rack de agachamento para ratos, produzido em nos-
so laboratorio, adaptado de Krisan e Colaboradores,
2004 (Figura 1).

Os animais dos grupos Creatina e Placebo
treinaram trés vezes por semana, durante duas se-
manas. Os ratos eram colocados no aparelho, pre-
sos a um colete de neoprene com velcro mantendo-
-0S na posigao bipedal, com as patas traseiras livres
para executar flexdo e extensdo. Para a realizagao
do movimento, era aplicado um estimulo na cauda
com a utilizagdo de uma pinga hemostatica revestida
com borracha para evitar lesdes no tecido.

O treinamento constituiu de quatro séries de
10 repetigbes com carga de 75% de 1RM, calculado
a partir do teste, com intervalo de um minuto entre as
séries.

O teste de 1RM foi realizado antes do inicio
do treinamento para a obtencdo da carga maxima.
Ao final do estudo, foi realizado novamente para
mensurar o aumento da forga. Para encontrar a car-
ga maxima no teste de 1RM eram realizadas no ma-
ximo trés tentativas com intervalo de cinco minutos
entre elas.

|

Fig. 1:Aparelho do treinamento de forga para ra-
tos Wistar.Adaptado de Krisan e Colaboradores,
2004.
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Administracao do suplemento de Creatina e
Substancia Placebo

Cada animal do grupo Cr recebeu, pelo mé-
todo de gavagem, 300mg de creatina monoidratada
por kg de sua massa corporal. Foi utilizada creatina
monoidratada com grau de pureza de 99,9% (Qui-
mica Delaware, Porto Alegre, Brasil), no periodo de
adaptacgao de cinco dias (uma semana antes do es-
tudo) e por 10 dias consecutivos durante as duas
semanas do estudo. A solugéo de creatina foi diluida
com 2ml de agua destilada. O pesquisador respon-
savel pela administragdo de creatina ou placebo foi
cegado para a condi¢ao de treinado ou sedentério.

Anadlise estatistica:

Todos os valores foram apresentados em
média £ DP. Para comparar os valores intragrupo pré
e pos, foi realizado teste t pareado. Para comparar
os valores das médias entre os grupos, foi realizado
o teste t de Student.

Foi considerado o P<0,05 para significancia
estatistica. O software Graphpad 5 for Windows foi
utilizado para analise e constru¢ao dos graficos.

RESULTADOS

Peso corporal

Em relagcédo ao peso inicial, ndo houve dife-
renga entre os grupos avaliados no momento pré-
-intervengdo (P=0,52). Da mesma forma, apdés o
término do protocolo de treinamento, ndo houve
diferenga significativa entre os grupos no momento
pos-intervencgao (P=0,69) Além disso, em relagao ao
ganho de peso corporal intragrupos, houve aumento
em ambos os grupos (grupo Cr, P=0,003 e grupo P,
P=0,03) (Tabela I).

Forca maxima

No momento pré-intervencédo nao houve di-
ferenca entre os grupos em relagéo ao valor do teste
de 1RM (P=0,29) (Tabela I). Entretanto, no momento
pos-intervencdo houve diferenga significativa entre
os grupos (P=0,02) em relagdo ao ganho de forga
(Tabela ).

Além disso, em relagdo a variagdo intragru-
pos, somente o grupo creatina apresentou aumento
de forga maxima no teste de 1RM quando compa-
rado os momentos pré e poés intervengéo (P=0,02).
(Figura 2).

Tabela I: Peso corporal e carga de 1RM entre os grupos.
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Figura 2. Peso corporal e carga de 1RM intragrupos pré e pés-intervengao.
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DISCUSSAO

Este foi o primeiro trabalho em modelos ani-
mais associando o uso de suplementagao de creati-
na monoidratada e treinamento de forga com a utili-
zacao de aparelho de agachamento adaptado para
ratos. No presente estudo foi evidenciado ganho de
forga maxima mensurada pelo teste de 1RM apenas
no grupo que recebeu creatina monoidratada e que
realizou treinamento de forga.

Em estudo similar®, animais submetidos a
um protocolo de treinamento de forga (saltos verti-
cais em cilindro submerso) e suplementagéo de cre-
atina, durante seis semanas, ndo apresentou me-
Ihora no desempenho (capacidade de realizar saltos
com carga) comparado ao grupo treinado placebo.
Em relacdo a massa magra, apenas o grupo suple-
mentado com creatina aumentou o conteudo de pro-
teina muscular. Como nao foi avaliada a capacidade
maxima de desenvolvimento de forga, o efeito da su-
plementagao de creatina pode ter sido subestimado.
Em outro estudo® com a utilizagdo de treinamento
de forca através de saltos verticais em cilindros sub-
mersos e suplementagao de creatina, foi observado
aumento no conteldo de cadeia pesada de miosi-
na | e diminuigdo no conteudo de cadeia pesada de
miosina Il, sugerindo que a suplementagcao de crea-
tina, aliada ao treinamento de forga, parece diminuir
a transicao do fendtipo de fibras musculares lentas
(tipo 1) em fibras rapidas (tipo 1l) de membros inferio-
res, preservando a capacidade oxidativa da muscu-
latura, além da melhora na producgéao de forga.

A avaliagdo da capacidade de gerar forga,
através de teste de 1RM, em estudos utilizando mo-
delos animais, é bastante limitada na literatura, em-
bora seja a maneira mais adequada de avaliar efe-
tivamente o ganho de forga. No presente estudo, a
utilizacdo do equipamento de agachamento permitiu
a avaliagdo do ganho absoluto de forca mensurado
através de teste de 1RM antes e depois do protocolo
de duas semanas de treinamento e suplementagao
de creatina, 0 que nao é exequivel nos modelos de
escalada e mergulho com carga.

O ganho de forga inicial relacionado ao
treinamento de forga é decorrente das adaptacoes
neurais, no qual o numero de unidades motoras do
musculo esquelético trabalhado é significativamen-

te aumentado'¥. Entretanto, o ganho de forga rela-
cionado a suplementagao de creatina monoidratada
ocorre, em parte, pelo aumento significativo dos
estoques de creatina-fosfato no musculo esqueléti-
co(9). Em exercicios de alta intensidade e curta du-
ragao, existe uma alta deplecao inicial do ATP em
ADP + Pi. A creatina-fosfato é responsavel por res-
sintetizar ATP através da doag&o do seu grupamento
fosfato para o ADP, para que o ATP regenerado pos-
sa ser utilizado novamente na contragdo musculart'®
15-19)_

A suplementagao de creatina monoidrata-
da associada ao treinamento de forga é capaz de
aumentar também a atividade da creatina quinase
muscular®. O mecanismo pelo qual ocorre o au-
mento de forga e hipertrofia muscular com a suple-
mentagao de creatina nao esta totalmente esclare-
cido. Em tese, o aumento da atividade da creatina
quinase e o efeito do volume do treinamento de forga
parecem responder pelo ganho de forga observado,
no entanto, poucos estudos avaliam diretamente a
atividade da enzima creatina quinase em um treina-
mento de forga associado com a suplementacao de
creatina monoidratada.

Provavelmente, o aumento de forga maxima
observado no presente estudo tenha ocorrido pelo
aumento no recrutamento de unidades motoras e
nos estoques de fosfocreatina muscular e ndo por
hipertrofia muscular. O curto periodo de treinamen-
to (duas semanas), talvez néo tenha sido suficiente
para promover um aumento consideravel de sintese
protéica muscular, com aumento de proteina con-
tratil, que respondesse pelo ganho de forgca maxima
observado.

CONCLUSAO

A suplementacgao de creatina monoidratada
ndo aumentou o peso corporal do grupo Cr ao longo
do estudo. Nao houve diferenga entre os grupos Cr
e P em relacdo a carga de 1RM no inicio do estudo.
No entanto, o grupo Cr treinado aumentou a forga
maxima, independente do aumento de peso cor-
poral. Assim, a suplementagédo de creatina parece
exercer efeito positivo sobre a forca maxima quando
associada ao treinamento for¢ca em ratos Wistar.
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COMPARAGAO DOS TRATAMENTOS CONVENCIONAL E ENDOVASCU-
LAR EM PACIENTES COM DOENGA ARTERIAL OCLUSIVA PERIFERICA
DO EIXO POPLITEO DISTAL

Conventional or Endovascular Treatment In Patients With Arterial Occlusive Disease
Of Distal Popliteal Shaft

Gustavo Antonio Giolo*, Rodrigo Argenta**

RESUMO

Introducéo: A isquemia critica de membro inferior apresenta prognostico geral pobre e mortalidade elevada. Em
leses do setor popliteo distal um grande grupo de pacientes pode ser tratado tanto de forma convencional como de forma
endovascular. Entretanto, a terapia endovascular tende a ser a terapéutica preferida nestes casos.

Objetivo: Comparar o resultado intra-hospitalar entre os tratamentos convencionais e endovascular para pacientes
com lesdes tratadas no segmento popliteo distal no periodo de outubro de 2010 a janeiro de 2012.

Método: Coorte retrospectiva. Coleta de dados através de revisdo de prontuarios e banco de dados.

Resultados: Foram tratados 62 pacientes. A média de idade de 64,6 anos. A prevaléncia de comorbidades variou
entre os grupos. Nao houve variagio significativa nas medidas de criatinina pré e pos-procedimentos. A taxa de salvamento
de membro e o sucesso terapéutico foram maiores nos pacientes tratados com cirurgia. Foram observadas diferengas sig-
nificativas entre os grupos cirtrgico e endovascular no tempo de internagdo pds-procedimento: 14,5 e 8,5 dias (p=0,07);
tempo cirurgico: 168,4 e 64,9 minutos (p<0,01). O bloqueio subdural foi utilizado mais frequentemente no grupo tratado
com cirurgia convencional (92,3%) e a anestesia local foi utilizada exclusivamente no grupo tratado de forma endovascular
(26,5%) (p<0,03). A mortalidade geral observada foi de 7,7%, apenas no grupo tratado com cirurgia.

Conclusdes: Pacientes submetidos a tratamento endovascular apresentam menor tempo de internagao apds o procedimen-
to, menor necessidade de bloqueio subdural, tempo cirtirgico reduzido com taxas de salvamento de membros e mortalidade seme-

lhantes ao grupo submetido a cirurgia convencional durante a internagdo hospitalar. (Mom&Persp Saude. 2012; 25(2):43-48)

Descritores: Angioplastia, popliteo distal, revascularizag@o, aterosclerose.
ABSTRACT

Introduction: A critical ischemia of the lower limb has generally poor prognosis and high mortality. In distal
popliteal lesions sector a large group of patients can be treated as both a conventional endovascular so. However, the endo-
vascular therapy tends to be the preferred therapy in these cases.

Objective: To compare the in-hospital outcome between conventional and endovascular treatments for patients
treated lesions in distal popliteal segment from October 2010 to January 2012.

Methods: Retrospective cohort study. Data collection via chart review and database.

Results: 62 patients were treated. The mean age of 64.6 years. The prevalence of comorbidities ranged between
groups. There was no significant change in measures of criatinina pre and post procedures. The rate of limb salvage and
therapeutic success were higher in patients treated with surgery. Significant differences were observed between the surgical
and endovascular groups in length of stay after the procedure: 14.5 and 8.5 days (p = 0.07), duration of surgery: 168.4 and
64.9 minutes (p <0, 01). The lock subdural was used more frequently in patients treated with conventional surgery (92.3%)
and local anesthesia was used exclusively in the group treated stent (26.5%) (p <0.03). The overall mortality rate was 7.7%

in the group treated only with surgery. (Momé&Persp Satde. 2012; 25(2):43-48)

Conclusions: Angioplasty, distal popliteal, revascularization, atherosclerosis.

*Médico residente do Servigo de Cirurgia Vascular do HNSC

**Preceptor do PRM de Cirurgia Vascular do HNSC

Servico de Cirurgia Vascular do HNSC — Av. Francisco Trein, 596 — Cristo Redentor _ Porto Alegre / RS
CEP 91350200
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INTRODUCAO

A doenga arterial oclusiva periférica (DAOP)
afeta aproximadamente 10 milhdes de pessoas na
América do Norte e 30% dos americanos com mais
de 70 anos (.A aterosclerose é responsavel por 85
% das lesbes em membros inferiores. O diagnosti-
co é realizado através da historia e do exame fisico,
salientando que a associagao com doengas cronico
degenerativas é muito comum®.

Ser portador de DAOP pode significar perda
da capacidade de deambular associado a alta mor-
bidade sistémica @, levando a redugéo da funciona-
lidade fisica e perda da qualidade de vida 4.

O quadro é resultado de oclusbes ou es-
tenoses da arvore arterial do membro inferior, de
etiologia aterosclerdética, causando reducédo do fluxo
sanguineo @. As manifestagdes incluem dor produ-
zida por graus variaveis de isquemia muscular, di-
minuicdo da temperatura, culminando com lesdes
troficas e gangrena. Dentro do espectro da DAOP,
temos a claudicagao limitante como a apresentagao
inicial, progredindo para isquemia critica, que en-
globa os pacientes com dor em repouso e os com
lesdes troficas. O territério popliteo distal € uma das
localizagbes mais frequentemente acometidas ©®.

Aproximadamente 40% dos pacientes com
isquemia critica serdo submetidos a amputacao de
membro inferior e mais de 20% evoluirdo para ébito
em seis meses ©.

Os portadores de DAOP podem ser classifi-
cados, de acordo com o grau de acometimento, em
categorias, de Rutherford ou em graus, de Fontaine.
Os pacientes sao caracterizados com portadores de
isquemia critica quando caracterizados nas catego-
rias 4, 5 e 6 de Rutherford ou graus Il e Il de Fontai-
ne (Quadro 1).

Para a investigacdo imaginoldgica e plane-
jamento de tratamento, os exames de angiotomo-
grafia e angiorressonancia magnética tém sido cada
vez mais utilizados, entretanto, a arteriografia por
subtragao digital permanece com padrao ouro (2).

O tratamento inclui medidas de alteracao

de fatores de risco, como cessar tabagismo, exer-
cicios controlados e agentes farmacolégicos. En-
tretanto, portadores de isquemia critica necessitam
de intervengao com vistas ao restabelecimento do
fluxo arterial. Para tanto, sao utilizadas a forma con-
vencional (através de pontes arteriais) ou a forma
endovascular (através da angioplastia com ou sem
endoprotese) ©.

A ponte arterial (bypass) pode ser realiza-
da utilizando-se a veia safena magna (reversa ou in
situ) @678 enxertos protéticos sdo raramente utiliza-
dos, neste segmento. Trata-se de tratamento consa-
grado, com durabilidade estabelecida e dependente
de vigilancia constante através de exame fisico e
exames de imagem, como a ultrassonografia 219,
Entretanto, o procedimento cirdrgico estd associa-
do a morbidade consideravel. Em contrapartida, a
angioplastia pode representar uma alternativa com
menor morbimortalidade imediata e durabilidade
comparavel, em casos selecionados ©.

Um grupo de consenso foi criado em 2000
para classificar as lesbes e orientar o tratamento
escolhido - Trans Atlantic Inter Society Consensus
(TASC), revisado posteriormente (2007) ©™. Entre
as conclusodes esta que o tipo de lesao também in-
fluéncia no resultado do tratamento, de acordo com
o método escolhido.

Com o avango na engenharia dos materiais,
a limitagao técnica que existia anteriormente para a
realizagdo de angioplastias em lesbes complexas
fica cada vez mais restrita e é adequado imaginar
que sejam tecnicamente possiveis angioplastias em
territérios antes impossiveis. Entretanto, o bypass
permanece como padrao ouro na revascularizagao
dos membros inferiores (19, Alguns estudos mos-
tram taxas de oclusdo e restenose de pacientes tra-
tados de forma endovascular.

A controvérsia se estabelece exatamente
nos grupos intermediarios, onde alguns centros pre-
conizam o tratamento cirurgico e outros o endovas-
cular.
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Quadro 1 - Classificagdes de Rutherford e Fontaine
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O presente trabalho tem por objetivo com-
parar o resultado do tratamento cirurgico (bypass) e
endovascular no territério popliteo distal.

METODOS

Estudo retrospectivo, de coorte, realizado
no Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Nossa
Senhora da Conceigéo.

Foram incluidos pacientes submetidos a
revascularizacdo do segmento popliteo distal no
periodo de outubro de 2010 a janeiro de 2012 e
excluidos do trabalho aqueles pacientes em que o
procedimento incluiu outros setores arteriais, tanto
proximais quanto distais.

Os dados foram coletados a partir de revi-
sao dos prontuarios, bem como de banco de dados
mantido pelo servigo, através de um instrumento de
coleta validado.

Foram aferidos dados demograficos e ta-
xas de obito e salvamento de membro, bem como
a comparacédo entre a prevaléncia de patologias de
base.

Gl obmivg

Toste da caminhads ou hiperamia rative
el

Compléta axarciclo de caminhada, prassiho oo
Izl opds anmcicn > 50 mmg man phie
mHrE0s 20 Mg MEnor 0 gue & valo am
fepaLsa

Endra codagorias 1 e 3

Mo cormegue completar o nsie de camenhads
pressho de {penoelo 0pds 0 addrcicka < 50
mmg

Prasads de pulso < 40 mniHg, voboims &8 pulio
M boaTededd U MSEREATSD Ban0 Ju pouto
P, preesfo dggtal = 30 mmHg

Progsio do puiso < 80 mmg, voluma de pulso
na I o0 Molalanso plant ou pouco
kil prasslo digetal = 40 mnHg
Bareanls o 5

Os procedimentos endovasculares e as ci-
rurgias de revascularizagao foram realizados no blo-
co cirurgico do Hospital.

O procedimento endovascular foi realiza-
do utilizando-se acesso ipsilateral ou contralateral,
com bainhas introdutoras 5F ou 6F sob controle flu-
oroscopico. A opgao pelo uso de stent ocorreu pela
presencga de dissecgdo na area tratada, reestenose
significativa ou oclusdo. Todos os stents utilizados
foram do tipo auto-expansivel, de nitinol.

Quanto ao procedimento cirurgico, a pre-
senca ou ndo de veia safena magna adequada
para o bypass determinou a escolha do conduto. A
anastomose proximal foi realizada tanto na artéria
poplitea supracondiliana quanto na infracondiliana e
a anastomose distal realizada nas artérias tibial an-
terior, posterior ou fibular, com pontos continuos de
polipropileno, de forma término-lateral.

Na andlise estatistica, utilizou-se a analise
de variancia (ANOVA) para comparagao de variaveis
continuas, o teste t de Student para comparagéo de
médias e QUI quadrado para comparagéo de varia-
veis dicotdmicas. Utilizamos o programa SPSS para
as analises.
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RESULTADOS mento popliteo distal, sendo 13 cirurgias (21%) e 49
procedimentos endovasculares (79%). Os demais

dos 62 procedimentos de revascularizacdo do seg-

Tabela I. Dados clinicos e demograficos do grupo de pacientes

(PP | Clrutgia Endovascular  Towl
Pacienies 13 {21%) 49 (T9%0) i
Masculing B(17%) 33 (83%%) 42
Faminino 5(33,3%) 10{66, T96) 15
Idade 63.9(1.1) 65,3 (1.4) 64.6 (1.2)
HAS 10 {19.6%6) 41 (80.45%) 51 (B2.3%)
oM 10(18,5%) 44 (81,5%) 54 (B7.1%)
Tabagismo 3{25,0%:) 8 {15.0%) 12 (19.4%)
Tabela Il - Distribuigdo dos 2 grupos por tempo de internagéo, tempo de cirurgia, fungao renal
Group Statistics
Sid. Std. Error
i) H Mian Deviation Mean
T INT c 13 | 32.38 13.469 3.736
E 49 23.4T7 10.565 1.500
TPOS c 13 14,54 10.325 2.884
E 49 B.55 10.772 1.539
IDADE c 13 6362 B.048 2.232
E 49 65.33 f.BB6 1.412
Cr Pos < 13 10082 Araod 0318
E 44 1.2332 Fa613 11389
TempoClr  C 13 168.46 i5.788 9.826
E 49 G4.00 31.200 4 A5T
O sucesso técnico imediato foi observado a distribuicdo entre os grupos, para pacientes trata-
em todos os casos estudados e o salvamento do dos com procedimento endovascular & de 3(6,1%)
membro submetido a intervengéo foi atingido igual- para Rutherford 4, 37(75,5%) para Rutherford 5 e
mente em todos os casos. 9(18,4%) para Rutherford 6.Para pacientes tratados
A distribuicdo geral dos casos segundo a com procedimento cirurgico é de 13(100%) para Ru-
classificagcdo Runoff foi a seguinte: therford 5. (p=0,41).
No grupo tratado com o método cirurgico: O tempo de internagao hospitalar difere en-
Runoff 1: 10(76.9%), Runoff 2: 3 (23,1%), Runoff 3: tre os grupos estudados, com média em dias, de
0. No grupo tratado com o método endovascular: 32,3 dias de internagao no grupo cirurgico e 23,4 no
Runoff 1: 35(71,4%),Runoff 2: 13(26,5%), Runoff 3: grupo endovascular (p=0,42). Quando comparamos
1(1,6%). A comparacao entre os grupos através do o tempo de internagéo pés-procedimento, esta dife-
teste Chi quadrado demonstra que ndo houve sig- renga se torna nao significativa: 14,5 no grupo cirur-
nificancia estatistica entre os dois grupos. O motivo gico contra 8,5 no grupo endovascular (p=0,77).
de internagao dos pacientes teve seguinte distribui- A insuficiéncia renal é preocupagédo quando
¢ao entre os grupos: dor em repouso 3(4,8%),lesdo utilizamos o método endovascular, pela utilizacéo
trofica 59(95,2%) (p=0,48), sendo que nao houve de contraste nefrotdxico, entretanto, nesta amostra-
tratamento cirirgico em dor em repouso.(Figura 1) gem, a creatinina pds-procedimento variou entre os
Quando observamos a classificagdo de Rutherford, grupos. No grupo cirurgico a creatinina média pés-
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-operatoria foi de 1,0 no momento da alta (p=0,26).
No grupo endovascular foi de 1,25 no momento da
alta (p=0,17).

O tipo de anestesia empregado diferiu signi-
ficativamente entre os grupos (p<0,03). Sendo que
no grupo cirdrgico a grande maioria dos pacientes foi
submetida a bloqueio subdural (92,3%) e os demais
a anestesia geral (7,7%). No grupo endovascular a
distribuigao foi diferente, com 13 pacientes (26.5%)
sendo submetidos a anestesia local e 32 (65,3%) a
bloqueio subdural e 4 pacientes (8,2%) a anestesia
geral.

Quando analisamos o tempo médio em mi-
nutos de procedimento operatério, observamos dife-
rencga significativa entre os grupos (p<0,01). O grupo
cirurgico apresenta média de 168,4 (35,7) e o grupo
endovascular de 64,9 (31,2).

Analisando os indices de amputagdes maio-
res ou menores observamos, para o grupo cirurgico:
3(23,1%) pododactilos, 1(7,7%) a nivel de perna e
1(7,7%) a nivel de coxa; para o grupo endovascular
temos: 16(32,7%) de pododactilos, 5(10,2%) a nivel
de ante pé e 3(6,1%) a nivel de perna.(p=0,19). (Fi-
gura 2)

Quando comparamos as taxas de o6bito in-
tra-hospitalar, ndo observamos diferenca entre os
grupos de estudo. A mortalidade observada foi de
1 (1,6%), sendo 1 (7,7%) no grupo cirdrgico e 0 no
grupo endovascular (p=0,74). As causa de 6bito foi
sepse. (Figura 3)
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DISCUSSAO

Os resultados observados neste estudo de-
monstram que o sucesso técnico, tanto da cirurgia
convencional, quanto do tratamento endovascular
podem ser altos em casos selecionados.

Entretanto, a quantidade de viéses que o
estudo dos pacientes com doenca multisegmentar
apresenta, dificulta a interpretacdo dos resultados
obtidos. A escolha do estudo do segmento popliteo
distal exclusivamente objetivou a minimizacao des-
tes viéses, mesmo entendendo que os resultados
aqui encontrados sao restritos a este tipo de pacien-
te.

Quando observamos os motivos para in-
ternagao dos pacientes, temos a nitida impressao
de que a menor parte deles (26,4%) interna em
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um estégio relativamente inicial - dor em repouso.
A maioria interna para tratamento em estagios mais
avangados, com lesdes tréficas. Isto pode refletir a
dificuldade em conseguir o atendimento pelo espe-
cialista no sistema unico de saude, ao qual o Servigo
esté vinculado.

Outro aspecto importante diz respeito ao
tempo médio de internacdo. A divisdo entre tempo
total de internagcdo e tempo pds-procedimento foi
feita com a intengado de filtrar eventuais diferengas
técnicas e organizacionais. Isto porque o proce-
dimento endovascular € o método mais recente, e
utiliza materiais com custo superior, acabando por
necessitar de certa tramitagcdo administrativa para
ser realizado. Quando observamos o tempo total de
internacdo, ndo ha diferenga entre os dois grupos,
mas quando retiramos o periodo pré-operatério, esta
diferenca fica bem demonstrada, com um tempo de
internagdo que cai quase pela metade no grupo en-
dovascular.

A preocupacgao com alteracdo da funcgéo re-
nal ndo se mostrou efetiva. Ndo observamos diferen-
¢as significativas entre o grupo tratado convencional-
mente e o grupo exposto ao contraste nefrotoxico.

Quando observamos os tipos de anestesia
empregados, notamos que uma parcela importante
de pacientes submetidos a procedimentos endo-
vasculares pdde ser submetida a anestesia local,
enquanto que a grande maioria dos pacientes sub-
metidos ao procedimento cirdrgico necessitou de
bloqueio subdural.

Outro fator observado, e provavelmente in-
terligado a anestesia, foi o tempo cirirgico médio,
significativamente inferior no grupo endovascular.
Esta caracteristica permite o uso da anestesia local,
com vantagens diretas e indiretas, desde um recu-
peragao mais rapida, culminando com alta hospita-
lar precoce, até um menor uso das estruturas fisicas
hospitalares, permitindo maior rotatividade e dimi-
nuigao dos custos.

Por tratar-se de estudo retrospectivo, os
achados do estudo estdo sujeitos a viéses. Enten-
demos que estudos prospectivos na area poderiam
agregar informagdes com maior confiabilidade.

Os pacientes portadores da doenca arterial
obstrutiva periférica apresentam progresséo da do-
enca e estdo sujeito a reinternacdes e reinterven-
¢bes. O seguimento pds-operatorio € fundamental
nestes casos, mas ndo foi o escopo deste trabalho.
O seguimento destes pacientes sera alvo de nova
investigacao.

CONCLUSOES

O presente estudo possibilita afirmar que
os pacientes submetidos a tratamento endovascu-
lar apresentam menor tempo de internagao apds o
procedimento. Apresentam menor necessidade de
blogueio subdural e tempo cirargico reduzido, com
taxas de salvamento de membros e mortalidade, se-
melhantes ao grupo submetido a cirurgia convencio-
nal durante a internagao hospitalar.
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SOBREVIDA GLOBAL E EPIDEMIOLOGIA DOS PACIENTES COM DIAG-
NOSTICO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABEGA E PESCOGO
ATENDIDOS NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

Overall Survival And Epidemiology Of Patients Diagnosed With Head And Neck Squa-
mous Cell Carcinoma Treated At Hospital Nossa Senhora Da Conceigao.

Jodo Paulo Franco dos Santos*, Douglas Manfroi de Souza*, Gustavo Vasconcelos Alves**

RESUMO

Cancer de cabeca e pescogo ¢ uma doenga altamente prevalente no mundo inteiro. No estado do Rio Grande do
Sul, corresponde a terceira neoplasia mais comum em homens. Anualmente, cerca de duzentos novos casos sdo diagnos-
ticados somente através do servico de patologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC). Grande parte destes
pacientes apresenta doenca avangada na ocasido do inicio do tratamento. Nao obstante, existe frequentemente um atraso
proximo a sessenta dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento oncologico. O estudo atual apresenta os dados da re-
visdo de cento e cinquenta e seis prontudrios de pacientes diagnosticados com carcinoma epidermdide de cabega e pescoco
no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do no ano de 2009. (Mom&Persp Satde. 2012; 25(2):49-57)

Descritores: cancer de cabega e pescogo, sobrevida global
ABSTRACT

Head and neck cancer is a highly prevalent disease worldwide. In the state of Rio Grande do Sul, it represents
the third most common cancer in men. Annually, about two hundred new cases are diagnosed only by the Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo pathology department. A large part of these patients have advanced disease at the time of diagnosis.
Nevertheless, there is often a delay close to sixty days between diagnosis and initiation of oncological therapy. The current
study presents data from a review of one hundred fifty-six medical records of patients diagnosed with head and neck squa-
mous cell carcinoma at Hospital Nossa Senhora da Conceigao during 2009. (Momé&Persp Satde. 2012; 25(2):49-57)

Key words: head and neck cancer, overall survival
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INTRODUCAO

O termo cancer de cabega e pescogo (CCP)
refere-se as neoplasias malignas com sitio primario
no trato aerodigestivo superior, sendo o carcinoma
epidermdide a histologia mais comum. Apesar de
muitas vezes ser tratado como entidade unica, pos-
sui comportamento clinico diferente para cada sub-
sitio, sendo fundamental para seu tratamento dife-
renciar o subsitio anatémico do tumor, seja cavidade
oral, orofaringe, laringe, hipofaringe e nasofaringe .
Os principais fatores associados ao cancer de cabe-
¢a e pescogo sao o consumo de tabaco e de bebidas
alcodlicas, havendo efeito sinérgico pelo consumo
frequente de ambos os produtos . O cancer de
cabecga e pescogco é um grande problema de saude
publica correspondendo ao quinto cancer mais co-
mum no mundo Bl com incidéncia de 550 mil novos
casos/ano ¥. O Brasil faz parte do grupo de paises
e sub-regides com a maior incidéncia cancer de ca-
beca em homens do mundo, com valores que exce-
dem 30 casos /100.000 habitantes 1. No Rio Grande
de Sul, a estimativa da incidéncia de cancer de la-
ringe em homens, para o ano de 2012, é de 10,68
casos/100.000 habitantes, correspondendo a maior
do Brasil. Cancer de laringe e cavidade oral quando
somados atingem uma incidéncia, em homens, so-
mente inferior ao cancer de prostata, pulméo e co-
I6n/reto, no Rio Grande do Sul . Em Porto Alegre,
no ano de 2000 e 2001 os tumores de cabeca e pes-
cogo foram responsaveis por 12,5% das solicitagdes
de APACs (Autorizagdo para Procedimento de Alta
Complexidade), numero somente inferior as APACs
solicitadas para o tratamento do cancer de mama ..

A maioria dos pacientes € diagnosticada em
estagios avancgados, 60% em estagios Ill e IV B. De
uma forma geral, para pacientes com doenca inicial
(estagios | e Il), cirurgia ou radioterapia séo os tra-
tamentos de escolha. Para pacientes com doenga
avancgada ressecavel é indicado cirurgia com radio-
terapia pés-operatéria, com ou sem quimioterapia.
Para pacientes com doenga avangada irressecavel,
tratamento com quimioterapia e radioterapia conco-
mitantes com ou sem quimioterapia de inducéo e
cirurgia de resgate sdo opgdes. Para estratégia de
preservacdo de 6rgéo, o tratamento de escolha é
quimioterapia e radioterapia concomitantes. Quimio-
terapia isolada é utilizada para pacientes com me-
tastases a distdncia ou com doenga recidivada irres-
secavel e previamente irradiada ®'°. O prognéstico
dos pacientes com doenca avancgada é pobre [''l. Na
tentativa de melhorar os resultados do tratamento
neste grupo de pacientes, tém sido estudadas abor-
dagens multimodais com quimioterapia de indugao,

além de acréscimo de novos quimioterapicos e dro-
gas alvo-molecular ['>'3 Apesar do ganho de sobre-
vida livre de doenca e sobrevida global, a toxicidade
€ um fator limitante visto que aproximadamente 40%
dos pacientes ndo conseguem finalizar o tratamento
planejado devido toxicidade ['? 413, O objetivo do
presente estudo foi avaliar a sobrevida global e o
perfil dos pacientes com diagnéstico de cancer de
cabecga e pescogo tratados no Hospital Nossa Se-
nhora da Conceicdo, assim como os fatores que po-
dem estar relacionados com os desfechos clinicos
tais como: sitio primario, estadiamento inicial TNM
(Tumor, Nodes, Metastasis), tempo para inicio do
tratamento, performance status (PS) '8, tipo de tra-
tamento realizado e aderéncia ao tratamento.

METODOS

Procedeu-se a revisdo dos prontuarios dos
pacientes atendidos no HNSC, cujo diagnédstico ana-
tomopatoldgico de carcinoma epidermdide de cabe-
¢a e pescoco foi realizado no periodo de 01/01/09 a
31/12/09. Foram excluidos os pacientes com etiolo-
gias diferentes de carcinoma epiderméide (ex: ade-
nocarcinoma), pacientes com neoplasia de glandu-
la salivar, pacientes com diagndstico de carcinoma
epiderméide de cabega e pescogo anterior a 2009
(recidiva ou segundo tumor primario) e pacientes
que nao realizaram pelo menos uma consulta com a
equipe de oncologia clinica ou cirdrgica do HNSC. A
coleta de dados ocorreu de 01 a 31 de setembro de
2012. Para os dados de sobrevida, foi considerada a
data da ultima consulta ou a data de 6bito. Para pa-
cientes sem consultas recentes junto ao ambulatério
de oncologia, foi realizado contato telefénico e con-
tato com Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/SUS), quando necessario. A analise dos dados
foi feita com programa “SPSS statistics 17.0”.

RESULTADOS

No ano de 2009, o servico de patologia do
Hospital Conceigdo registrou 1127 entradas (lan-
camentos) de material de biopsia ou ressecgao de
tumores de cabeca e pescogo. Apds excluir as en-
tradas repetidas (dois ou mais espécimes de um
mesmo paciente), tumores de glandula salivar, lin-
fomas, tumores de cabecga e pescocgo de etiologia
nao escamosa, melanoma, tumores de tireoide e tu-
mores benignos, realizou-se a revisdo de 174 pron-
tuarios cujo material enviado a patologia confirmou
o diagnéstico de carcinoma epidermdide de cabeca
e pescoco. Destes, seis foram excluidos por falta de
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dados de prontuario ou auséncia de consultas com
equipe de oncologia e 12 foram excluidos por tratar-
-se de recidiva tumoral. Assim, os dados de 156 pa-
cientes entraram na analise final.

Do total de 156 pacientes, 130 (83,3%) eram
homens, 61,5% dos pacientes eram tabagistas,
2,6% nao tabagistas e em 35,9% dos prontuarios
nao havia informagbes quanto ao habito de fumar.
Em relagdo ao etilismo, 33,3% dos pacientes eram
etilistas, 18,6% néo etilistas e em 48,1% dos prontu-
arios nao havia informagdes em relagdo ao consumo

de alcool.
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Figura 1 — Sobrevida global

Em relagcdo ao estadiamento inicial (TNM),
14,1 % dos pacientes apresentavam estadiamento [;
7,1% estadiamento Il; 14,1% estadiamento Il e 62,8
estadiamento IV. Nao havia informagdo quanto ao
estadiamento em trés (1,9%) prontuarios revisados.
A média de idade ao diagnéstico foi de 59,1 anos,
sendo que 27% dos pacientes apresentavam ida-
de > 65 anos. Pacientes com estadiamento Il apre-
sentaram uma mediana de idade mais elevada (68
anos) e o numero de pacientes com idade superior a
65 anos correspondeu a 54,5 % do total de pacien-
tes neste grupo.

Dados relativos a performance status (PS)
antes do inicio do tratamento estavam disponiveis

O tempo mediano de acompanhamento foi
de 30,2 meses. Na ocasiao da verificagao dos da-
dos em setembro de 2012, 53 pacientes ainda esta-
vam em acompanhamento junto ao ambulatdrio de
oncologia, 76 estavam mortos, enquanto que nao
foi possivel acessar os dados de sobrevida de 27
pacientes. Dessa forma, a analise de sobrevida foi
possivel para 129 pacientes (82,7%) para os quais
a sobrevida mediana encontrada foi de 17,7 meses
(Figura 1).

para 108 (68%) pacientes. Destes 23,1% apresen-
tavam PS 0; 37% PS 1; 18,5%, PS 2; 16,5% PS 3
enquanto que 4,6% dos pacientes apresentavam PS
4,

Entre os pacientes com PS2, PS3 e PS4 to-
dos, apresentavam estadiamento IV, exceto um pa-
ciente com estadiamento Il e PS4. Todos pacientes
com estadiamento | e Ill apresentavam PS 0 ou 1
(Quadro I).

O sitio primario mais comum foi cavidade
oral com 54 pacientes (34,6%) seguido de laringe,
com 50 pacientes (32%), orofaringe, 33 pacientes
(21,1%), hipofaringe, 18 pacientes (11,5%) e naso-
faringe, apenas um paciente (0,6%) (Figura 2).

Quadro | — Performance status (PS) de acordo com o estadiamento clinico (TNM)

_Petlormance status {FS)
P50 PS 1 PS2 | P53 PS4 Tedad
estadiaments | 10 B 0 0 0 18
I 3 5 | o || 8 | | s
Il 5 7 g a o 12
Y 7 20 | 20 | 18 | 4 | 68
Total 25 40 20 18 5 108
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Quadro Il - Tipo de tratamento recebido conforme estadia-
mento
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Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com sitio
primario

A anélise dos dados relativos ao tratamento
proposto ou recebido foi possivel para 142 pacientes
(91 % da populagéo). Destes, 29 (20,4%) n&o inicia-
ram qualquer tratamento oncoldgico devido: perfor-
mance inadequada (19 pacientes; 13,4%); perda de
seguimento ap6s encaminhamento para tratamento
radioterapico ou quimiorradioterapico (4 pacientes;
2,6%) ou por que declinaram tratamento oncoldgico
(6 pacientes; 4,2%). No total, 113 pacientes rece-
beram tratamento oncolégico; destes, 6 receberam
quimioterapia paliativa e 109 pacientes realizaram
tratamento com intuito curativo (definitivo). A taxa de
pacientes que completaram o tratamento proposto
foi de 65,1% (Quadro II).

Entre os pacientes com estadiamento IV ou
[ll submetidos a tratamento definitivo, (n = 79), 34
pacientes (43%) realizaram tratamento neoadjuvan-
te; destes, apenas 14 (41%) completaram o trata-
mento proposto. A quimioterapia neoadjuvante com
esquema 5-fluorouracil e cisplatina (5FU + DDP) foi
empregada em 26 pacientes enquanto o esquema
docetaxel, cisplatina e 5-fluorouracil (TPF) foi pres-
crito para 8 pacientes. Entre os pacientes que re-
ceberam o esquema TPF, 75% completaram o tra-
tamento, enquanto que pacientes que receberam o
esquema 5FU + DDP, 30,7% dos pacientes comple-
taram o tratamento (Quadro Ill).

Quadro Il - Perfil de tratamento realizado
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A andlise da sobrevida por estadiamento
clinico, de acordo com as curvas de Kaplan-Meier,
demonstrou uma sobrevida mediana de 7,95 meses
para pacientes estadiamento IV; 29 meses para pa-
cientes com estadiamento lll; 28 meses para pacien-
tes estadiamento Il. A sobrevida mediana para os
pacientes com estadiamento | ndo foi alcangada (fi-
gura 3). Em andlise pareada da sobrevida global por
estadiamento clinico ndo houve diferenca de sobre-
vida entre os estadiamentos Il e lll. Pacientes com
estadio IV apresentaram sobrevida estatisticamente
inferior a todos os demais pacientes com doenga em
estagio mais inicial. (Quadro 1V)

A sobrevida global de acordo com o sitio pri-
mario revelou, de acordo com as curvas de Kaplan-
-Meier, uma sobrevida mediana de 28 meses para
tumores de laringe; 25,2 meses para tumores de ca-
vidade oral; 13,9 meses para tumores de hipofaringe
e 8,1 meses para tumores de orofaringe (figura 4).
A sobrevida global foi significativamente inferior para
pacientes com tumores de orofaringe em relagdo a
pacientes com tumores de cavidade oral (HR 1,98;
IC 95% p = 0,027). Contudo, esta diferenga de so-
brevida ndo se manteve em analise covariada por
teste de regressao de COX, considerando-se as va-
riaveis: sitio primario do tumor e estadiamento clini-
co (tabela 1V). Observou-se, todavia, uma tendéncia
a pior sobrevida para pacientes com tumor de orofa-
ringe (Hazard Ratio 1,81; Intervalo de confianga 95%
p= 0,061).
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A analise do tempo transcorrido entre a pri-
meira consulta com oncologia clinica ou cirurgica e
o0 inicio do tratamento foi possivel para 117 pacien-
tes (75%). Neste grupo, a mediana de tempo entre
a consulta e inicio do tratamento foi de 61 dias. Os
pacientes foram divididos em quatro grupos em rela-
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¢ao ao tempo para inicio do tratamento: tratamento
em periodo < 34 dias; entre 35 e 61 dias; entre 62 e
103 dias e = 104 dias. A sobrevida para cada grupo
foi comparada em analise pareada com os demais
grupos sem, contudo, ser evidenciada diferenga es-
tatistica (Figura 5).
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Figura 3 — Sobrevida global de acordo com o estadiamento clinico (TNM)
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Figura 4 — Sobrevida global de acordo com o sitio primario
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Figura 5 — Sobrevida global de acordo com o tempo entre a primeira consulta com oncologia e o inicio do trata-

mento

DISCUSSAO

O cancer de cabeca é uma doenga altamen-
te prevalente cujo tratamento € complexo e exige
uma equipe com expertise no manejo desta patolo-
gia. O sitio especifico da doenca, extensao da doen-
ca (estadiamento TNM) e achados anatomopatolo-
gicos sao necessarios para orientar o procedimento
cirargico adequado, os campos e as doses de radio-
terapia e o uso de quimioterapia ®l. Uma abordagem
multidisciplinar, incluindo cirurgides, oncologistas,
radiologistas e radioterapeutas, bem como dentistas,
nutricionistas e equipe de reabilitagdo, é necessaria
para o planejamento do tratamento, com interferen-
cia direta no prognéstio '"]. Outro fator importante é
a presenca de infecgdo da mucosa da orofaringe por
Papiloma Virus Humano (HPV). Embora nao modifi-
que o tratamento, pacientes com cancer de cabega
e pescogo associado ao HPV em geral sdo mais jo-
vens e apresentam prognostico melhor ['8. Adicional-
mente, os desfechos clinicos também relacionam-se
com o status nutricional prévio e perda de peso du-
rante o tratamento ["°]. Nosso estudo apresenta va-
rias limitagdes visto que muitos destes fatores asso-
ciados ao progndstico, incluindo estado nutricional,

condig¢des socioecondmicas e infecgdo por HPV nao
puderam ser verificados de forma retrospectiva ou,
como no caso do teste para HPV, nao estao dispo-
niveis em nosso Hospital. Além disso, informagdes
referentes a performance status (PS) e tabagismo
estavam disponiveis para apenas dois tergos da po-
pulagdo, enquanto que o consumo de alcool estava
descrito em apenas 50% dos prontuarios refletindo a
inadequacgao do preenchimento do prontuario médi-
co.

A mediana de sobrevida global para toda a
populacdo do estudo foi de 17,7 meses, e a sobre-
vida global em 2 anos foi de 47 %. Estes valores
sd0 muito inferiores aos observados na literatura.
Dados do NCI — SEER (National Cancer Institute -
Surveillance, Epidemiology and End Results), repre-
sentativos da populagdo americana, revelam uma
sobrevida relativa para tumores de cavidade oral,
orofaringe e hipofaringe, incluindo todos os estadia-
mentos clinicos, em 2 anos de 72,3% e uma sobre-
vida relativa em 5 anos de 60.9%; para tumores de
laringe, a sobrevida relativa em 5 anos foi de 61,3%
[20]

Em relagdo ao estadiamento (TNM), a pro-
porgéo de pacientes com doenga avangada (TNM Il
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e IV) foi de 76,9% sendo que 62,8% dos pacientes
apresentavam estadiamento |V. Esta proporgéo foi
superior a observada em grande parte dos estudos
de base populacional, onde 50 a 60% dos pacien-
tes apresentam doenga avangada ao diagnéstico 12",
Muitos pacientes sdo diagnosticados em estéagios
avangados devido tanto a demora em procurar as-
sisténcia médica quanto as dificuldades de acesso
aos servigos de referéncia ?>2° Embora ndo possa-
mos estabelecer o motivo da maior proporgéo de pa-
cientes com doenga avangada em nossa populagao,
acreditamos que o atraso entre o inicio dos sintomas
e o estabelecimento do diagnéstico histopatoldgico
esteja entre as causas. Este atraso para o diagndsti-
co estaria associado a um risco maior de mortalida-
de por cancer de cabecga e pescogo 4.

O estadiamento inicial (TNM) ao diagnosti-
co é reconhecido como o principal fator prognostico
para pacientes com cancer de cabeca e pescogo .,
Estagios avangados (TNM Il e 1V) estao frequente-
mente associados com altas taxas de mortalidade. A
sobrevida relativa em 5 anos para pacientes com do-
enca localizada é 82%, enquanto que para pacien-
tes com doenca regional, a sobrevida relativa em 5
anos é de 51% . Em nosso estudo, a mediana de
sobrevida global para pacientes com doenca estadio
I ndo foi alcangada e mais de 80% dos pacientes es-
tavam vivos com um tempo mediano de seguimento
de 30,2 meses. Por outro lado, pacientes com do-
enca estadio Il apresentaram uma sobrevida global
mediana de apenas 28 meses, a qual € muito inferior
a observada na literatura. Este discrepancia pode,
em parte, ser explicada pela pequena representabi-
lidade de pacientes com estégio Il na populacdo do
estudo - apenas 11 pacientes (7%). Destes, um nédo
realizou tratamento devido PS 4, outro abandonou o
tratamento e um terceiro, com 82 anos, faleceu 28
meses apods término da radioterapia exclusiva, em
decorréncia de complicagdes clinicas nao relaciona-
das ao cancer ou ao tratamento. Adicionalmente, os
pacientes com estadiamento |l apresentaram uma
média de idade de 68 anos a qual foi mais elevada
que média da populagéo do estudo (59 anos). Con-
forme dados da literatura, a idade relaciona-se inver-
samente com o progndstico, mesmo apdés o ajuste
para local do tumor, estagio da doencga, raga, etnia,
sexo, indice de Charlson, e tipo de tratamento rece-
bido 21,

Analisando-se apenas os dados dos pa-
cientes com doenga avangada (TNM IIl e IV), en-
contramos uma sobrevida mediana de 29 meses
para pacientes com doenca estadio Ill e de apenas
7,95 meses para pacientes com estadio IV. Embora
seja esperado que pacientes com estadiamento IV
apresentem sobrevida global inferior quando com-
parada aos demais estadiamentos ®, nosso estudo
encontrou uma sobrevida global mediana extrema-
mente baixa. Inferimos que estes resultados estdo
relcionados ao grande nimero de pacientes com PS
3 e 4 (32% da amostra) e PS 2 (29% da amostra),
sendo que 18 pacientes com estadiamento IV (26%
da amostra) ndo puderam iniciar qualquer tratamen-
to devido performance clincia inadequada. Além
disso, entre os pacientes com estadiamento IV que
iniciaram algum tipo de tratamento oncoldgico, ape-
nas 54% concluiram o tratamento proposto. Outro
fator relevante € o uso de quimioterapia neoadju-
vante para pacientes com doenga avangada, o qual
realciona-se com melhores desfechos clinicos [
27, Em nosso estudo, o tratamenteo quimioterapico
neoadjuvante foi prescrito somente para metade dos
pacientes com estadiamento IV e apenas 12 % dos
pacientes fizeram uso de docetaxel, quimioterapico
cujo uso demostrou ganho de sobrevida quando in-
corporado ao tratamento neoajuvante em pacientes
com doenca avancgada '3, Qutros fatores que possi-
velmente contribuiram para uma pior sobrevida dos
pacientes com estadiamento IV, porém n&o pude-
ram ser verificados no nosso estudo, incluem: des-
nutricdo, anemia, ausencia de equipe muldisciplinar
e baixo nivel sociocultural. Também ¢é importante
salientar que nenhum paciente na populagdo do
estudo foi tratado com Cetuximab, medicagdo atu-
almente aprovada para uso em combinagao com ra-
dioterapia para pacientes com neoplasia de cabega
e pescogo localmente avangada ou em combinagao
com quimioterapia em pacientes com doenga recor-
rente ou metastatica, com ganho de sobrevida global
3]

Diferentemente de nossa hipétese inicial,
pacientes com intervalo de tempo menor entre a
consulta e o inicio do tratamento ndo apresentaram
melhores desfechos clinicos em comparagdo aos
pacientes com maior atraso para inicio do tratamen-
to. Este resultado provavelmente é decorrente de
um viés visto que pacientes com doenga mais ini-
cial e de melhor prognéstico sdo justamente aqueles
que mais demoram a iniciar o tratamento oncoldgico,
pois estes pacientes geralmente s&o tratados cirurgi-
camente e o tempo para agendamento de um proce-
dimento cirtrgico frequentemente ultrapassa 60 dias
em nosso Hospital.
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CONCLUSAO

Apesar das limitagbes inerentes a coleta
retrospectiva de dados, o estudo permitiu estimar a
sobrevida global e tragar um perfil da populagdo com
cancer de cabeca e pescogo atendida no Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo. Encontramos um so-
brevida global bastante inferior a esperada, fato que
pode, em parte, ser explicado pela grande propor¢ao
de pacientes com doenga avangada e performance
clinica deteriorada no momento do diagndstico. Mui-
tos destes pacientes ndo completaram o tratamento
proposto e uma parcela nao iniciou qualquer trata-
mento oncolégico. O diagnostico precoce e enca-
minhamento imediato aos servigos de oncologia de
referéncia permitiria tratar os pacientes em estagios
menos sintomaticos e mais iniciais da doenga au-
mentando tanto a chance de cura como a tolerabili-
dade do tratamento.

Devido a variedade de subsitios tumorais,
as limitacbes anatdbmicas da cabega e pescogo, a
importancia de manter a fungédo de 6rgao e as se-
quelas frequentes, o tratamento do cancer de ca-
beca e pescoco € complexo e exige uma equipe
multidisciplinar com experiéncia no manejo desta
patologia. O Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
nao possui servigo de radioterapia e carece de um
atendimento multidisciplinar, sendo a conduta tera-
péutica, de uma forma geral, tomada individualmen-
te, pela equipe de oncologia clinica ou cirurgica. As
avaliagbes junto as equipes de nutricdo, psicologia,
fonoaudiologia, servigo social e odontologia ndo sao
realizadas rotineiramente e, quando solicitadas, sédo
feitas de forma fragmentada, sem dialogo entre as
equipes. Adicionalmente, o paciente com cancer de
cabeca e pescoco tratado em nosso hospital enfren-
ta diversos problemas de ordem administrativa, en-
tre eles: dificuldade para avaliagdo odontoldgica, a
qual é imprescindivel antes do inicio do tratamento
radioterapico; dificuldade de internacdo hospitalar
para quimioterapia infusional; impossibilidade de re-
alizagdo de quimioterapia infusional em regime am-
bulatorial devido indisponibilidade de bombas infu-
soras na instituicao; falta de acesso a medicamentos
nao padronizados e de alto custo como o cetuximab;
atraso para agendamento de radioterapia, princi-
palmente para pacientes n&do procedentes de Porto
Alegre; dificuldade para comparecer as sessoes de
quimioterapia e radioterapia devido a inexisténcia
de servigco de radioterapia em nosso hospital, com
a necessidade de deslocamento entre um hospital e
outro, em um mesmo dia, para realizar os tratamen-
tos e, por fim, auséncia de suporte clinico adequado,
incluido leito para internagao, para os pacientes que

apresentam toxicidade relacionada ao tratamento
oncoldgico, principalmente neutropenia febril.

Entre as medidas que podem ser adotadas
para uma melhor compreensao do cancer de cabe-
¢a e pescoco em nossa populagao citamos: registrar
em prontuario médico, em todas as consultas ambu-
latoriais, a performance status (PS) e a toxicidade
relacionada ao tratamento. Outras informagdes im-
portantes que deveriam ser documentadas incluem
a pesquisa de infecgdo de orofaringe por HPV e a
data do inicio dos sintomas, no intuito de registrar
o intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagnés-
tico e assim quantificar o atraso para o diagndstico
permitindo implementar medidas para melhoria do
acesso aos servigos de referéncia.

Concluimos que o tratamento do cancer de
cabega e pescoco constitui um grande desafio e
varias medidas urgem para melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes atendidos no Hospital Nossa
Senhora da Conceigéo.
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USO DE ANTIVIRAIS NA GESTAGAO PARA PREVENGAO DA TRANSMIS-
SAO VERTICAL DA HEPATITE B: REVISAO DA LITERATURA

Antiviral therapy to prevent mother-to-child transmission of hepatitis B

Fabiola Spiazzi Sanfelice*, Mirela Foresti Jimenez**

RESUMO

Foi realizada uma revisdo de literatura com o objetivo de avaliar o papel dos antivirais na gestacdo para prevencao
da transmissdo vertical da hepatite. Como o tratamento com drogas antivirais (lamivudina ou telbivudina) que atuam na
inibi¢do da replicacdo viral, ocorre reducdo da carga viral materna. os resultados dos estudos sugerem que essa terapia em
pacientes HBsAg-positivas com altos niveis virémicos pode diminuir as taxas de transmissdo vertical do HBV. A imuno-
profilaxia ativa e passiva no recém-nascido é mantida em todos os protocolos de estudo, tanto no grupo controle como no
grupo em estudo. Os resultados de redug@o da transmissao vertical foram obtidos com o acréscimo das drogas antivirais nas
pacientes com alta carga viral. No entanto, ndo existe ainda consenso sobre o melhor momento para o inicio da intervengdo
e o periodo de manutengdo do tratamento. A maioria dos trabalhos defende que a terapia antiviral deva ser iniciada no 30
trimestre, com dura¢do média de 4 a 8 semanas, até o parto, a fim de se alcangar uma efetiva redugdo nos niveis de HBV-
-DNA, com menor risco de efeitos adversos. (Momé&Persp Satde. 2012; 25(2):58-64)

Descritores: Hepatite B e gestagdo, transmissdo vertical da hepatite B, antirretrovirais

We conducted a literature review to evaluate the role of antivirals in pregnancy to prevent vertical transmission of
hepatitis. The antiviral drugs ( lamivudine or telbivudine ) acts by inhibiting viral replication, reducing maternal viral load
. The results of the studies suggests that this therapy in HBsAg -positive patients with high viremic levels may decrease the
rates of vertical transmission of HBV. The active and passive immunoprophylaxis in newborns is maintained in all study
protocols. The reduction in vertical transmission were obtained with the addition of antiviral drugs in patients with high
viral load . However, there is still no consensus on the time for to start of the intervention and the durationof the treatment.
Probably the antiviral therapy should be started in the 3rd trimester, with an average duration of 4 to 8 weeks in order to
achieve an effective reduction in the levels of HBV DNA, with less risk of adverse effects. (Mom&Persp Saude. 2012;
25(2):58-64)

Key words: Hepatitis B in pregnancy, mother-to-child transmission of Hepatitis B, antiviral therapy
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INTRODUCAO

Epidemiologia

A hepatite B (CID 10: B16) representa um
problema de saude publica a nivel mundial, ndo ape-
nas pela elevada prevaléncia, mas também por ser o
tipo mais grave de hepatite viral e uma das principais
causas de doenca hepatica crbnica, cirrose e carci-
noma hepatocelular.

Estima-se que haja cerca de 2 bilhdes de
pessoas infectadas no mundo e mais de 240 milhdes
com infecgao hepatica crénica. A cada ano cerca de
600 mil pessoas morrem devido aos efeitos agudos
e cronicos da hepatite B.("

No Brasil, entre 1999 e 2010, houve aumen-
to das taxas de incidéncia que passaram de 0,3%,
em 1999, para 6,9%, em 2010. A regido Sul registra
os maiores indices desde 2002, seguida da regido
Norte. Nesse periodo foram notificados 13.984 ca-
sos confirmados da doenga em gestantes, sendo
5.436 na regido Sul.®

Historia Natural

E uma infecgdo do figado, potencialmente
fatal, causada pelo virus da hepatite B (HBV), que
pode ocasionar doenga aguda ou crbnica e, apre-
sentar-se de forma sintomatica ou assintomatica.
Quando sintomatica, caracteriza-se por mal-estar,
fadiga, astenia, artralgia, febre baixa, cefaléia, ano-
rexia, nauseas, vomitos, desconforto no hipocéndrio
direito e aversdo a alguns alimentos e ao cigarro.
Apenas 30% dos individuos adultos apresentam a
forma ictérica da doenca na fase aguda; a qual é
observada, geralmente, apds o desaparecimento da
febre, podendo ser precedida por coluria e hipocolia
fecal. Também pode manifestar-se com hepatome-
galia ou hepatoesplenomegalia.®

Alguns individuos desenvolverdo a forma
cronica da infecgdo, mantendo um processo infla-
matério hepatico por mais de 6 meses. O risco de
cronificagao pelo virus B depende da idade na qual
ocorre a infecgao, sendo de até 90% em menores de
um ano, de 20 a 50% em infectados com idade entre
1 e 5anos e de 5a 10% em adultos.* ™

O periodo de incubacgédo varia de 30 a 180
dias, sendo que a transmissdo pode ocorrer desde
antes dos primeiros sintomas (2 a 3 semanas), man-
tendo-se durante a evolugao clinica da doenga. No
caso da doencga crénica, o portador pode transmitir
por varios anos. O HBV é altamente infectivo e facil-
mente transmitido pela via sexual; por transfusdes
de sangue; por meio de solu¢do de continuidade
(pele e mucosa); procedimentos médicos, odontolo-
gicos e hemodialises sem as adequadas normas de

biosseguranga; acidentes pérfuro-cortantes; com-
partilhamento de seringas e de material para a reali-
zacao de tatuagens e piercings; e pela transmisséo
vertical (sobretudo durante o parto, pela exposigao
do recém-nascido a sangue ou liquido amniético e,
mais raramente, por transmisséo transplacentaria).

Em geral, os marcadores sorolégicos aparecem 6
semanas apos a inoculagdo e antes das manifesta-
¢Oes clinico-laboratoriais. (Quadro 1)

Entre os exames inespecificos estao as do-
sagens de aminotransferases - TGO e TGP - que de-
nunciam lesao do parénquima hepatico e os niveis
podem estar 10 vezes acima do normal. As bilirru-
binas sao elevadas e o tempo de protrombina pode
estar aumentado (TP>17s ou INR>1,5), indicando
gravidade.®

Hepatite B e Gestacao

O Ministério da Saude recomenda que seja
realizada a triagem soroldgica durante o pré-natal,
por meio do HBsAg, proximo a 30? semana de ges-
tacdo. Caso a paciente seja suscetivel, deve-se in-
dicar a vacina contra hepatite B para as gestantes
com até 19 anos de idade. Por ser uma area endé-
mica, no Brasil é preconizada a vacinagao de todos
0s recém-nascidos, independente do resultado da
sorologia materna.®

A contaminagido do recém nascido aconte-
ce, principalmente, ao nascimento, de duas manei-
ras: através de microtransfusbes que ocorrem du-
rante o trabalho de parto ou através do contato com
os fluidos maternos. (' A infecgao do feto intra-ttero
€ considerada incomum, exceto na vigéncia de he-
patite B aguda, sendo a positividade materna para
HBeAg e o parto prematuro os principais fatores de
risco para a ocorréncia da mesma.7 Neste caso, a
infecgao é transmitida, via hematogénica, pela infec-
¢ao das células endoteliais dos capilares placenta-
rios, ou pela transmissao célula-a-célula.

Ainfec¢do aguda nao parece ser teratogéni-
ca ou associada a aumento da mortalidade, no en-
tanto, esta relacionada a maior incidéncia de baixo
peso ao nascer e de prematuridade. Quando ocorre
no primeiro trimestre, até 10% dos neonatos serédo
infectados, sendo que no terceiro trimestre esta rela-
¢ao varia de 60% a 90%.

Na auséncia de profilaxia pds-exposi¢ao, o
risco de hepatite B crénica para um recém-nascido
com mae HBsAg /HBeAg positivos € de 70% a 90%
em 6 meses de idade, enquanto para uma crianga
com méae HBsAg-positivo/HBeAg-negativo, o risco é
de cerca de 10%."

A alta taxa de protecdo conseguida com o
programa de vacinagdo neonatal — risco de trans-
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misséo menor que 10% entre filhos de méaes HBsAg
/ HBeAg positivo - sugere que a infecgdo por HBV
ocorra predominantemente no parto ou apds o nas-
cimento. Alguns estudos tém sugerido a possibilida-
de de transmissao vertical do pai para o feto, levan-
tando a questdo da profilaxia adequada em casais
HBV- discordantes.®

O risco de transmissdo durante a amniocen-
tese é baixo, especialmente em mées HBeAg nega-
tivas. Com relacdo a via de parto, ndo existem evi-
déncias de que a cesariana previna a transmissao
materno-infantil.®

Tratamento profilatico da transmissao vertical

Caso a gestante seja HBsAg positivo, a con-
duta que atualmente esta bem definida para profila-
xia da transmissao perinatal € a administragao da
imunoglobulina humana (HBIg) e da vacina anti-he-
patite B nas primeiras 12 horas de vida do recém-
-nascido, com doses subsequientes com um e seis
meses. E necessario realizar o anti-HBs para confir-
magao da imunidade pds-vacinal, na crianga, até um
ano de idade. Este esquema mostrou-se eficaz em
90% dos casos.®

Quadro 1: Interpretagdao dos marcadores virais

Uma vez que o risco de transmisséo vertical,
apesar da imunoprofilaxia, € maior para maes com
carga viral alta, outra abordagem para interromper a
infecgdo perinatal é reduzir a viremia materna com
medicamentos antiretrovirais antes do nascimento.
Existem duas opg¢des terapéuticas com esta finalida-
de: moduladores imunoldgicos, como o interferon, e
drogas antivirais, como os analogos nucleosideos.
12 Nenhuma destas drogas pode ser descrita como
completamente segura na gravidez, entretanto o uso
de antivirais pode ser considerado, enquanto o uso
do interferon é contra-indicado nesta ocasido devido
aos efeitos adversos e toxicos observados na gesta-
¢do em animais.('%1"

Os analogos nucleotideos sdo uma catego-
ria de drogas com acao antiviral direta, sendo am-
plamente utilizados no tratamento da infeccao pelo
HBV e pelo HIV. A lamivudina € um potente inibidor
da replicagdo do HBV, causando uma rapida queda
dos niveis de HBV-DNA, com uma redugdo média
de 97% apods 2 semanas de tratamento. Varias pu-
blicacées tém demonstrado que o uso dessa droga
durante a gestacdo reduz, significativamente e com
seguranga, os niveis virémicos.
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OBJETIVOS METODOS

Esta revisdo foi focada na avaliagdo do im-
pacto do uso de antivirais, em gestantes com he-
patite B, na prevengado da transmissao vertical da
doenca. Tem como objetivo principal avaliar o pa-
pel destas drogas na reduc&o das taxas de trans-
missdo, identificar as caracteristicas das pacientes
candidatas ao tratamento e definir o melhor periodo
da gestacéo para a introducédo da medicacao, ja que
nao existe até o momento nenhuma diretriz sobre o
assunto. Sao objetivos secundarios, conhecer a se-
gurancga e os possiveis efeitos adversos das drogas
na gestante e concepto.

Usando a combinagédo dos termos de pes-
quisa “hepatitis B”, “pregnancy”, “antiretrovirals”,
“antivirals”, “lamivudine”, “telbivudine”, “vertical
transmission” e “perinatal transmission”, buscou-se
nas bases de dados LILACS, Biblioteca Cochrane,
MEDLINE e PUBMED artigos relacionados a trans-
missao vertical da hepatite B e sua prevencéao atra-
vés do uso de antiretrovirais na gestagao.

Foram selecionados documentos relevantes
com publicacdo em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola, publicados entre janeiro de 2000 e agos-
to de 2012. Ap6s a andlise dos resumos chegou-se
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aos estudos incluidos, sendo estes, realizados em
humanos e classificados em uma das seguintes ca-
tegorias: metandlises, estudos randomizados, es-
tudos de caso-controle, diretrizes, revisbes ou revi-
sdes sistematicas. Foram utilizados também dados
publicados pelo Ministério da Saude e pela Organi-
zagao Mundial da Saude.

RESULTADOS

Zonneveld e colaboradores compararam fi-
Ihos de 8 maes que iniciaram o tratamento com lami-
vudina (150mg/dia) entre 34 e 38 semanas de gravi-
dez até o parto, com 25 controles histéricos. Todas
as maes eram HBeAg-positivo com elevada carga
viral e todos os neonatos receberam a combinagao
de imunoglobulina e vacina para hepatite B ao nasci-
mento. Foi observada infecgéo pelo HBV em 12,5%
(1/8) dos casos e em 28% (7/25) dos controles, com
OR (odds ratio) de 2,9, porém sem significancia es-
tatistica. A lamivudina levou a uma diminuigdo média
de 97% nos niveis de HBV-DNA apds 2 semanas
de uso; sendo que, no momento do nascimento, to-
das a excegdo de uma das gravidas apresentavam
niveis significativamente menores em relacdo ao
inicio do tratamento. Verificou-se que para a preven-
¢ao da transmissao perinatal, o tratamento deve ser
iniciado proximo a 34a semana de gravidez, a fim
de alcancar uma reducéo suficiente da carga viral,
no caso de parto pré-termo. Uma longa duracéo da
terapia com lamivudina ndo mostrou redugao adicio-
nal importante da viremia, s6 aumentando o risco de
aparecimento de mutagdes no DNA viral, que estédo
associadas a sensibilidade reduzida a droga. Nao fo-
ram encontrados efeitos adversos da medicacdo na
mé&e ou na crianga. (¥

Em 2009 foi publicado um estudo multicén-
trico, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado
que avaliou a eficacia da lamivudina, administrada
durante o terceiro trimestre de gestacéo, em reduzir
a transmissao perinatal em méaes com alta viremia.
As pacientes foram randomizadas para receber 100
mg/dia de lamivudina ou placebo, da 32a semana de
gestacao a 42 semana pds-parto. Ao nascer, os be-
bés receberam vacina recombinante contra o HBYV,
com ou sem imunoglobulina (HBIg) e foram segui-
dos por 52 semanas. A proporgao de criangas com
HBV-DNA detectavel, foi significativamente menor
no grupo que recebeu vacina + lamivudina + HBIg
do que no grupo que recebeu placebo + vacina +
HBIg tanto ao nascimento (7/56, 13% vs 24/59, 41%,
respectivamente, P = 0,001), como na 522 semana
(11/56, 20% vs 27/59, 46%, respectivamente, P =
0,003). Em relagao as maes, 13% das medicadas

com lamivudina apresentaram carga viral indetecta-
vel no momento do parto, ndo se obtendo o mesmo
resultado em nenhuma das que receberam placebo.
A incidéncia e a natureza dos efeitos adversos nos
recém-nascidos foram similares nos 3 grupos e ne-
nhum dos eventos adversos graves foram conside-
rados relacionados ao farmaco pelos investigadores.
Quanto a via de parto, as taxas de transmissao para
parto normal e cesariana mostraram-se semelhan-
tes em ambos os grupos de tratamento. (4

Um estudo chinés, publicado em 2003, tes-
tou HBsAg, HBeAg e HBV-DNA em gestantes com
28 semanas de gestacao e em seus recém-nascidos
24 horas antes da administragdo da imunoprofilaxia.
Foram comparados 3 grupos: 56 gestantes recebe-
ram 200Ul intramuscular de HBIG de 4/4 semanas
a partir das 28 semanas de gestacéo, 43 pacientes
receberam 100mg/dia de lamivudina das 28 sema-
nas até 30 dias apds o parto e 52 gravidas n&o rece-
beram nenhum tratamento especifico. A redugao do
HBV-DNA foi significativa nos grupos que receberam
tratamento e a taxa de transmisséo vertical foi signi-
ficativamente menor que no grupo controle (32,7%),
mas sem diferenca significativa entre os dois trata-
mentos (HBIg: 16,1% vs lamivudina: 16,3%). Como
a imunoglobulina humana (HBIg) e a lamivudina
atuam de maneiras distintas, a sua administragao
combinada nessas pacientes pode diminuir a taxa
de infecgdo neonatal de forma mais eficaz. Esse es-
tudo ndo apontou diferencas de idade gestacional,
gravidade da hemorragia pés-parto, taxa de cesa-
riana, peso e estatura neonatal, circunferéncia da
cabega ao nascer e indice de Apgar entre os grupos
(P> 0,05).09

Pesquisadores turcos avaliaram retrospecti-
vamente a eficicia e a seguranca do tratamento com
lamivudina em 7 mulheres gravidas com hepatite B
cronica e alta carga viral (média de 3.0 x 106 copias/
ml), sendo 3 delas HBeAg-positivo. As pacientes
usaram 100 mg ao dia da medicacéo a partir da 322
semana de gestacdo. Apds 4 semanas de tratamen-
to, houve decréscimo de 102 no valor da carga viral
em 71% (5/7) e negativagdo do HBV-DNA em 43%
(3/7) das pacientes, além da normalizagao dos ni-
veis de TGP em 100% delas. Ndo foram relatados
anomalias congénitas ou resultados desfavoraveis
relacionados a saude dos recém-nascidos durante
0s primeiros seis meses de vida, assim como, ne-
nhum paciente apresentou soroconversao de HB-
sAg. Apenas uma paciente desenvolveu resisténcia
a lamivudina, mesmo assim seus niveis de HBV-
-DNA ndo aumentaram durante o tratamento. ('®

Uma metanalise que incluiu 15 ensaios cli-
nicos randomizados, publicados até janeiro de 2011,
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demonstrou que o tratamento com lamivudina, a
partir da 282 semana de gestagdo, comparado aos
controles (placebo ou nenhum tratamento), diminuiu
significativamente a transmissao perinatal do virus,
conforme a dosagem de HBsAg ou HBV-DNA nos
recém-nascidos. O tratamento com lamivudina mos-
trou-se seguro no fim da gravidez e mais eficiente
que a imunoglobulina para interromper a transmis-
s&o vertical. Quando a carga viral materna foi reduzi-
da para <10® copias/mL com o tratamento, a trans-
missdo pbde ser eficazmente evitada, mostrando
que a droga melhorou o desfecho nas pacientes com
alta carga viral. O uso da medicag&o nao impediu a
passagem do HBeAg para os neonatos, pois 0 mes-
mo pode ultrapassar a barreira placentaria, o que
sugere que n&o é um marcador adequado para ava-
liar transmissao vertical ao nascimento. Trés ensaios
clinicos randomizados relataram efeitos adversos da
lamivudina em maes, contudo a incidéncia deles
nao foi significativamente diferente, em comparagéo
com o controle. Apenas um estudo descreveu icte-
ricia como evento adverso relacionado a droga nos
recém-nascidos. (")

Em um ensaio clinico aberto e prospectivo,
publicado por Guo-Rong Han e colaboradores em
2011, participaram gestantes entre 20 e 32 sema-
nas, positivas para HBsAg e HBeAg, com niveis de
HBV-DNA >1.0x107 cépias/ml; 94 delas nao rece-
beram qualquer terapia antiviral enquanto 135 pa-
cientes tomaram 600mg/dia de telbivudina da 20a a
32a semana de gravidez até pelo menos 4 semanas
apos o parto. No grupo tratado com telbivudina, 101
e 34 pacientes, respectivamente, iniciaram a medi-
cacao durante o segundo e terceiro trimestre. No
momento do parto, 33% (44/135) das usuarias de
telbivudina obtiveram niveis séricos de HBV-DNA in-
detectaveis contra 0% das pacientes nao tratadas.
Apesar da imunoprofilaxia ativa e passiva, a taxa
de transmissédo foi de 8% (7/88) no grupo controle
e de 0% (0/132) no grupo em que se administrou
antiviral, com significancia estatistica (p = 0,001). A
incidéncia e a natureza dos eventos adversos tanto
nas maes quanto nos bebés foram similares nos 2
grupos, da mesma forma, nao houve discordancia
em relagdo ao peso, estatura ou indice de Apgar. A
taxa de cesariana também foi semelhante e, quando
comparada ao parto normal, ndo reduziu a transmis-
sdo perinatal. (®

Em um hospital terciario, foi realizado um es-
tudo de caso-controle, aberto e prospectivo, no qual
53 gestantes utilizaram 600mg ao dia de telbivudina
e outras 35, ndo realizaram tratamento. Os critérios
de inclusdo eram idade entre 20 e 40 anos; entre 12
e 30 semanas de gestacédo; HBsAg e HBeAg positi-

vos; niveis de HBV-DNA > 10® copias/mL; TGP au-
mentada (entre 1 e 10 vezes o limite superior da nor-
malidade). O tempo médio de tratamento foi de 15,5
semanas antes do parto e de 23,1 semanas apos,
sendo que as pacientes e os bebés foram seguidos
por 28 semanas apds o parto. Do grupo medica-
do, 58% das maes alcangaram niveis de HBV-DNA
<500 copias/mL comparado a 0% do grupo ndo me-
dicado (P<0,001). Com relagdo a TGP, houve maior
propor¢ao de normalizagdo de seus niveis, na 28a
semana, no grupo que recebeu telbivudina (92% vs
71%). Ao nascimento, todos os bebés eram soropo-
sitivos para HBeAg; 2 e 8 bebés eram também HB-
sAg positivos, respectivamente, no grupo tratado e
nao tratado; sendo que 3 destes recém-nascidos do
grupo controle apresentaram niveis detectaveis de
HBV-DNA. Todos os neonatos receberam imunoglo-
bulina (HBIg) dentro de 2 horas ap6s o nascimento.
Na 28a semana de vida, estes 3 lactentes do grupo
nao tratado permaneceram HBsAg e HBeAg positivo
com HBV- DNA > 6 log10 cépias/ mL, enquanto os
demais responderam a imunoprofilaxia passiva-ativa
e tornaram-se HBsAg negativos. Assim, ao término
do seguimento, a taxa de transmissao vertical foi de
9% (3/32) no grupo controle. N&o foram detectadas
diferengas significativas na incidéncia e natureza
dos efeitos adversos, nem nos pesos, alturas ou es-
cores de Apgar das criangas de ambos os grupos,
bem como nao foram relatadas anormalidades con-
génitas neste estudo. ¥

Foi realizada uma pesquisa nos Estados
Unidos, que avaliou a custo-efetividade do tratamen-
to materno na prevencgao da transmissao vertical da
hepatite B, através da administragao de lamivudina
ou HBIg no terceiro trimestre da gestacdo em com-
paracdo ao nao tratamento materno. Estimou-se
que a cada 100 gestantes HbsAg positivas tratadas
com lamivudina, previne-se 9,7 casos de hepatite B
crénica, com uma redugao de custo de 5.184 ddla-
res e 1,3 anos de vida ganhos, por paciente tratada.
Para tratamento com HBIg, 9,5 casos de infecgao
crbnica pelo virus B sao impedidos a cada 100 mu-
Iheres gravidas tratadas, com ganho de 5.887 ddla-
res e 1,2 anos de vida por paciente tratada. ?%

CONCLUSAO

A taxa de falha da imunoprofilaxia neonatal,
em criangas de risco, pode estar associada com a
elevada viremia da méae. 13 Os estudos analisados
mostraram importante correlagao entre os niveis sé-
ricos de HBV-DNA das gestantes e a ocorréncia de
infeccdo neonatal. Como o tratamento com drogas
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antivirais (lamivudina ou telbivudina) atua na inibigdo
da replicacao viral, reduzindo a carga viral materna,
os resultados sugerem que essa terapia em pacien-
tes HBsAg-positivas com altos niveis virémicos pode
diminuir as taxas de transmissdo vertical do HBV e
ainda minimizar os danos hepaticos maternos. A
imunoprofilaxia ativa e passiva no recém-nascido
€ mantida em todos os protocolos de estudo, tanto
no grupo controle como no grupo em estudo. Os re-
sultados de reducado da transmissao vertical foram
obtidos com o acréscimo das drogas antivirais nas
pacientes com alta carga viral.

N&o se tem um consenso sobre o melhor
momento para o inicio da intervengao e o periodo de
manutengao do tratamento. A maioria dos trabalhos
defende que a terapia antiviral deva ser iniciada no
3o trimestre, quando ha menor chance de indugéo
de malformacbes fetais, com duragdo médiade 4 a 8
semanas, a fim de se alcancgar uma efetiva redugéo
nos niveis de HBV-DNA, com menor risco de efeitos
adversos. (131418 Alguns estudos advogam que uma
terapia de longa duragédo na gravidez nao levaria a
uma redugédo adicional importante nos niveis virémi-
cos, s6 aumentando o risco de aparecimento de mu-
tacdes, as quais estdo associadas com sensibilidade
reduzida a droga,'® enquanto outros questionam se
o inicio mais precoce da terapéutica materna daria
tempo para diminuicbes mais evidentes na carga vi-
ral, com maior beneficio materno-fetal.(¥

Nao foram identificados efeitos adversos
causados pela lamivudina nem resultados desfa-
voraveis relacionados a saude dos recém-nascidos
durante os primeiros seis meses de vida, na maioria
dos estudos.('® Apenas um deles considerou a ocor-
réncia de um caso de ictericia, no recém-nascido, e
um de polidramnio como efeitos adversos relaciona-
dos ao farmaco. (4 17

A incidéncia e a natureza dos eventos ad-
versos nos bebés de maes tratadas com telbivudina
e nos controles foram semelhantes, ndo havendo
diferenca significativa em relagéo ao peso, estatura
ou Apgar entre os dois grupos, além de ndo apre-
sentarem deformidades congénitas e demonstra-
rem desenvolvimento normal durante o periodo de
acompanhamento. #'% Uma pesquisa toxicoldgica
demonstrou que a telbivudina nao tem efeitos can-
cerigenos, teratogénicos, mutagénicos ou toxicidade
mitocondrial, sendo bastante segura segundo os re-
sultados preliminares.('®

No que diz respeito a via de parto, o par-
to cesareo ndo reduz a taxa de transmisséo vertical
qguando comparado ao parto vaginal. (14 15.18)
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CANALICULITE CRONICA : RELATO DE CASOS

Cronic Canaliculitis : Case Report

Martha Pereira Lima Lang*, Lisia Barros Ferreira*, Simone Stumpf**
Cassiano Innocente**, Bruna Rymer ***

RESUMO

A canaliculite é uma doenga cronica e rara, de dificil diagndstico que se caracteriza por sintomas de epifora, dor
e edema no canaliculo lacrimal, bem como drenagem de secracao purulenta do local. O Actinomyces israelli e um dos
agentes etioldgicos mais comuns.O objetivo desde trabalho e descrever quatro casos de canaliculite cronica que foram

submetidos ao tratamento cirurgico e obtiveram melhora completa dos sintomas. (Mom&Persp Saude. 2012; 25(2):65-69)

Descritores: canaliculite; Actinomyces

ABSTRACT

Lacrimal canaliculitis is a cronic rare disease with difficlt diagnostic. The most commom symptoms are epiphora,
pain, edema and pounting of the punctucum. The Actinomyces israelli is one of the most commom causative organism. The
purpose of this study was to report 4 cases of chronic suppurative canaliculitis, they all received cirurgical treatmente and
achieved complete remission. (Mom&Persp Saude. 2012; 25(2):65-69)

Key Words: canaliculitis; Actinomyces
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INTRODUCAO

A via lacrimal é constituida de dois pontos
lacrimais, dois canaliculos que se unem para drenar
a lagrima no saco lacrimal e através do ducto naso-
-lacrimal desembocam no meato inferior do nariz. Os
canaliculos lacrimais correm na margem palpebral
horizontalmente por aproximadamente 8mm, unin-
do-se em um canaliculo comum para desembocar
no saco lacrimal. O ducto naso-lacrimal dirige-se
inferiormente e desemboca no meato inferior da ca-
vidade nasal. (Figura 1)
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Figura 1: Anatomia da via lacrimal

A obstrugao canalicular pode ser dividida em
proximal, medial e distal. As proximais ocorrem tipi-
camente nos primeiros 2-3 mm do canaliculo. Cau-
sas incluem estenose ou oclusao de ponto lacrimal,
na porgdo proximal do canaliculo. Obstrugdes me-
diais geralmente sdo secundarias a trauma, infec-
¢ao, canaliculites ou medicagdes. Obstrugdes distais
sdo frequentemente causadas por malformacgdes
congénitas na valvula de Rosenmiiller (abertura
do canaliculo no saco lacrimal). Infecgdes do saco
lacrimal também podem provocar obstrugao distal.
Estas ocorrem além dos 6-8mm distais ao ponto la-
crimal.

A canaliculite se caracteriza pela inflamacgao
dos canaliculos lacrimais geralmente secundaria a
um processo infeccioso ou resultante de uma com-
plicacdo da ocluséo de ponto lacrimal por plugs ou
intubagdo.

RELATO DE CASOS

Com o objetivo de discutir as principais for-
mas de tratamento existentes atualmente e relatar
a nossa experiéncia com o tratamento cirdrgico da
canaliculite crbénica, fizemos um relato com 4 casos
atendidos no Setor de Plastica Ocular do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo durante o ano de
2012.

%

Figura 2 — paciente caso 1

Caso 1

Paciente N.M.B., feminina, 47 anos, negra
procurou o ambulatério com queixa de edema e ver-
melhiddo no olho esquerdo, regido medial da palpe-
bra superior (Figura 2). Havia realizado tratamento
com colirios antibiéticos nos ultimos 8 meses, sem
melhora do quadro. Pseudofacica ambos os olhos,
histéria de alta miopia. Ao exame oftalmolégico apre-
sentava acuidade visual 20/20 bilateral, pressao in-
traocular de 12 e 10, na biomicroscopia observou-se
lente intraocular posicionada, edema na regido me-
dial superior no olho esquerdo, com drenagem de
secrecao purulenta pelo ponto lacrimal. Na fundos-
copia nada digno de nota.

Caso 2

Paciente N.A.O., feminina, 48 anos, branca
procurou ambulatério de oftalmologia com quadro de
hiperemia e secregao purulenta no canto medial do
olho esquerdo ha 1 ano. Realizou tratamento prévio
com colirios antibidticos e higiene ocular. Histéria de
descolamento de retina tracional antigo no olho es-
querdo, confirmado pela ecografia. A acuidade visual
com melhor corregao era de 20/20 e sem percepgéo
luminosa, pressao intraocular de 12 e 05. Na biomi-
croscopia no olho direito nada digno de nota e no
esquerdo observava-se neovasos de iris, catarata
total, secrecéo purulenta no canto medial superior.
(Figura 3) Fundoscopia do olho direto mostrava re-
tinopatia diabética preproliferativa grave panfotoco-
agulada e no olho esquerdo exame impossivel pela
opacidade de meios.
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Figura 3 — paciente caso 2

Caso 3

A.M., feminina, 68 anos, branca, ha nove me-
ses apresentava secregao e prurido em olho esquer-
do com dor leve e eventual. Procurou atendimento
oftalmoldgico e ja tinha tentado tratamento com trés
colirios de associagao ( antibiotico e corticéide) sem
melhora do quadro. Apds cinco meses com os sinto-
mas procurou o Hospital Banco de Olhos e recebeu
o diagnostico de canaliculite cronica, encaminhada
para cirurgia. Na consulta apresentava acuidade vi-
sual 20/20 em ambos os olhos, presséao intraocular
de 16 e 18, biomicroscopia discreto edema da regido
medial da palpebra inferior e fundoscopia nada dig-
no de nota. (Figura 4)

Figura 4 — paciente caso 3

Caso 4

I.D.C., feminina, branca, 62 anos. Procurou
Nosso servigo com queixa de secregao e lacrimeja-
mento associado a hiperemia e edema canto medial
da palpebra inferior no olho esquerdo, quadro pre-
sente ha 2 anos. (Figura 5) Havia feito tratamento
com colirios antibiéticos sem melhora do quadro. Ao
exame observava-se discreto edema no canto me-
dial palpebra inferior esquerda com saida de secre-
¢ao purulenta a expressao do canaliculo e auséncia
de refluxo a expressdo do saco lacrimal.

Figura 5 — paciente caso 4

Todas as pacientes foram submetidas ao
procedimento cirurgico. Realizou-se a dilatacdo do
ponto lacrimal com ditalatador, seguida pela aber-
tura do ponto (técnica 3 snips). Com uma lamina
de bisturi realizou-se canaliculotomia e curetagem
do canaliculo. Observou-se drenagem de secregao
purulenta e dacriolitos. (Figura 6) Enviado material
para cultura e bacterioscopico. Realizada lavagem
da via lacrimal com antibiético (Cefazolina) diluido
em SF. Os paciente receberam alta hospitalar apés
o procedimento e foi prescrito colirio Gatifloxacino 1
gota 4x dia por 7 dias. No sétimo dia pds operatdrio,
todas as pacientes estavam assintomaticas e com
completa resolugédo do quadro. No caso 3 optamos
por deixar silastic intracanalicular o que foi estruido
espontaneamente no primeiro dia pdés operatdrio.

Figura 6: Dacriolitos concrecoes

DISCUSSAO

Segundo o Harrison’s Principles of Internal
Medicine a canaliculite € a doenga mais erronea-
mente diagnosticada." Trata-se de uma doenca rara
e deve ser lembrada como diagnéstico diferencial
nos casos de conjuntivite crénica recorrente, princi-
palmente quando unilateral e ndo responsiva ao tra-
tamento convencional.® Dentre os diagnésticos dife-
renciais esta também a blefarite ou hordéolo. (2) Em
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uma revisdo de Demant, 11 dos 12 casos relatados
tinham sintomas por mais de 3 meses antes do diag-
nostico, e o outro caso tinha sintomas ha mais de 4
anos. @ Em outro estudo com 34 pacientes, Lin et al
verificou uma media de 15 meses até o diagnéstico.
45 No nossos casos, todas as pacientes tinham sin-
tomas ha mais de 6 meses, sendo a média de inicio
dos sintomas até o diagnéstico de 13 meses.

Acredita-se que a incidéncia da canaliculite
seja de 0,6 casos por 100000 habitantes por ano e
2% de todos os pacientes com queixa de epifora @
Os sintomas classicos incluem epifora, inflamagéao
ao longo do canaliculo acometido e saida de secre-
¢ao do ponto lacrimal. ® Os sinais radiolégicos se ca-
racterizam por dilatagdo dos canaliculos superior e
inferior, com auséncia de dilatagdo do saco lacrimal
e ducto nasolacrimal. 4

A idade média do diagnéstico é de 59 anos,
existem relatos de acometimento dos 5 -90 anos de
idade. A prevaléncia e maior em mulheres, com uma
proporgao de 5:1 (mulher:homem). Sem associagéo
com raga ou etnia. " Em uma amostra de 34 pa-
cientes, Lin et al. 71% eram mulheres. ® No nosso
estudo, as pacientes apresentavam idade media de
56 anos, todas mulheres, uma negra e trés brancas.
O Actinomyces israelli tem sido descrito como um
dos agentes etioldgicos mais comuns. ldentificado
por Von Graefe em 1854 esse microrganismo foi pri-
meiramente classificado como fungo, hoje sabe-se
que trata-se de uma bactéria Gram positiva, anaero-
bia, de dificil isolamento e identificagdo que atinge o
canaliculo formando concregbes, os chamados da-
criolitos - granulos de enxofre com uma consisténcia
arenosa. @ Qutros agentes etiolégicos menos fre-
quentes incluem: Fusarium, Candida, Propionibacte-
rium, Enterobacter, Nocardia, Asperdillus. ® Dados
recentes da literatura, apontam para um aumento da
prevaléncia de Streptococcos e Staphylococcos. (!

A baixa taxa de sucesso no isolamento des-
de microorganismo em culturas é atribuida a nature-
za peculiar do Actinomyces, a dificuldade de isolar
anaeroébios, e a alta taxa de infecgdo polimicrobiana.
O sucesso nas culturas variam de 11.1% a 71.4% .
@ Frente a estas dificuldades muitas vezes o diag-
nostico é realizado baseado apenas na analise his-
topatologica. (" Devemos atentar para o fato de que
um processo neoplasico pode se apresentar com
quadro semelhante. M O exame cultural foi negativo
em todos os casos, no presente estudo. Ressalta-
mos também, o uso de diversos medicamentos an-
tibidticos prévios o que pode ter contribuido para a
dificuldade de isolar o agente etioldgico.

O tratamento da canaliculite pode ser rea-
lizado das seguintes formas: conservador (massa-

gem) ou cirurgico (curetagem/canaliculotomia), va-
riando de acordo com o cirurgido. ¥

O tratamento conservador, apesar de ser
um meétodo n&o invasivo, realizado com massagem
do canaliculo e uso de antibiotico tépico, nem sem-
pre leva a cura completa da doenga e, na maioria
das vezes, o paciente apresenta recorréncia dos sin-
tomas. @ Esta modalidade de terapéutica tem sido
descrita como pouco eficaz, com uma taxa de 20%
de cura completa quando usado isoladamente. @

Terapia conservadora pode incluir tambem
compressas mornas, massagem digital, antibiotico-
terapia sistémica, antifingicos, corticoides e irriga-
cao da via lacrimal.

Um estudo recente demonstrou sucesso em
todos os pacientes com antibiético tdpico e irrigacao
do canaliculo com solugédo de cefazolina fortificada
preparada com 50mg/ml. " Cada paciente foi sub-
metido em media a 4,5 irrigagdes. (variando 1-8).
Todos os pacientes tiveram excelente resolugao do
quadro sem a necessidade de tratamento cirargico.
(1)

Diversos trabalhos apontam para o trata-
mento cirdrgico como o definitivo para a canaliculi-
te. A cirurgia remove as concregdes que funcionam
como uma espécie de reservatorio de bactérias. Os
métodos menos invasivos envolvem apenas a dilata-
¢éo do ponto lacrimal para facilitar a curetagem das
concregdes. Quando isto ndo é possivel, realiza-se a
canaliculotomia, "’ com ou sem preservacgao do pon-
to lacrimal. @

A canaliculotomia consiste na abertura ho-
rizontal na margem palpebral iniciando 2mm medial
ao ponto e por aproximadamente 8mm de extensao,
permitindo facil acesso ao limen e a completa reti-
rada das concregdes, ndo e necessario sutura apos
a incisdo e pode-se colocar um tubo de silicone o
qual sera removido em algumas semanas. () A taxa
de cura apos este procedimento e alta, variando de
80-100%.

Dentre as complicagdes, cerca de 20-25%
dos pacientes queixam epifora apos a canaliculo-
mia. ® A obstrucao do ducto naso-lacrimal tem sido
descrita como uma causa de epifora persistente no
pos operatorio, entretanto, é possivel que a obstru-
¢éo esteja presente concomitantemente com a ca-
naliculite e seja secundaria a migragdo das concre-
¢oes. @ Nos casos de longa duragdo realizar uma
dacriocistorinostomia no mesmo momento pode ser
uma opgao para aqueles pacientes com suspeita de
paciente com obstrucdo baixa da via lacrimal. ® Em
um estudo de Vecsei, 4 de 20 pacientes com quadro
de epifora p6s operatoria, apresentavam via lacrimal
pérvia, sugerindo que um alteragcdo nos canaliculos
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era a causa dos sintomas. ©® Essa alteragao funcio-
nal pode ser ainda mais grave naqueles paciente
com doenca no superior e inferior. ¢

A linha de tratamento deve ser indicada de
acordo com a gravidade da sintomatologia ocular do
paciente. @ Jose Vital Filho et al. Concluiu que a dis-
ponibilidade de antibiéticos de amplo espectro e a
irrigacao intracanalicular podem oferecer uma alter-
nativa a cirurgia na abordagem desta doenga, ja que
tem a vantagem de eliminar o traumatismo cirargico
da canaliculotomia. @ Em suma, observou-se que o
tratamento com irrigagéo intracanalicular de Cefazo-
lina fortificada foi eficaz no tratamento da canaliculite
lacrimal com sintomatologia branda, enquanto que,
nos casos severos, onde existe maior edema, maior
quantidade de secreg¢ao e mais concregdes, o resul-
tado com conduta terapéutica conservadora nao foi
satisfatoria, necessitando realizar a canaliculotomia
para resolucdo. @

CONCLUSAO

Em suma, frente aos casos relatados obser-
vou-se que a canaliculite e uma entidade incomum
e pouco diagnosticada. Na nossa casuistica o trata-
mento cirdrgico foi bem sucedido, o que é condizen-
te com a literatura atual.
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“MOMENTO & PERSPECTIVAS EM SAUDE”

A Revista do GHC - “Momento & Perspectivas em Saude”, 6rgéo oficial de divulgacao técnico-cientifica
do Grupo Hospitalar Conceigéo, tem como objetivo principal divulgar a experiéncia dos profissionais do GHC
que atuam nas diversas areas técnico-cientificas. Desta forma estara difundindo conhecimentos que contribu-
am para aperfeicoar e desenvolver a qualidade de satde de nosso Estado e de nosso Pais. E uma publicacdo
regular com periodicidade semestral, cuja tiragem impressa é de 500 exemplares e esta disponivel online no
site http://escola.ghc.com.br/index.php/publicacoes/87.

A Revista aceita contribuicdes para publicagbes nas categorias : artigos originais, de revisdo ou de
atualizacao, relatos de casos e cartas aos editores, tanto de profissionais que atuam no GHC, quanto de
profissionais externos, que remetam espontaneamente ou por solicitagdo de seus Editores e que expressem
prioritariamente produgao técnica e cientifica da area médica.

As colaboragoes deverao ser enviadas para :

Editor da Revista do GHC - “Momento & Perspectivas em Saude”
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 responsabilidade dos seus autores e é indispensavel a aprovagao pelo Conselho
Editorial da Revista para sua publicagao.

Instrugoes Gerais:

As instrugdes de ordem técnica se baseiam nas recomendacgdes do Comité Internacional de Edito-
res de Peridédicos Médicos ( Grupo Vancouver, endereco eletrénico : HREF="http://www.icmje.org/"§ MACRO-
BUTTON HtmIResAnchor http://www.icmje.org) ou podem ser obtidas no N Eng J Méd 1997;336(4);309-15
{uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. “ International Committe of Medical
Journal Editors” (ICMJE) }. Os trabalhos que resultem de pesquisa que envolvam em seres humanos deve-
rdo vir encaminhados & Revista acompanhados pelo parecer e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo onde o trabalho foi realizado. Esta determinagcdo esta em conformidade com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude, re-
solugao 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 http://escola.ghc.com.br/index.php/
publicacoes/87/89-revista-tecnico-cientifica-do-ghc.

Os conceitos, fundamentagdes, dados, experiéncias, fontes de pesquisa e conclusdes emitidos nos
trabalhos assinados, sédo da exclusiva responsabilidade do(s) seu(s) autor(es). Todos os trabalhos encaminha-
dos para publicacdo na Revista do GHC — Momento & Perspectivas, serdo submetidos a revisdo linguistica,
metodoldgica e de formatacao pelo conselho editorial ou por colaboradores experts convidados pelo editor.

Os trabalhos deverao ser digitados no Microsoft Word, em papel branco, tamanho oficio, espago du-
plo, com margem em todos os lados de 30 mm e paginas humeradas em sequéncia. Devera ser enviada uma
cépia original impressa e outra em CD, em um envelope para papel oficio e sem dobras. Recomenda-se a
protecdo do material com papeldo com especial atencéo para as fotografias, especialmente quando postadas.
As paginas deverao ser numeradas no canto inferior direito, organizadas na seguinte ordem: pagina-titulo(em
portugués e inglés), pagina do resumo e do abstract ( incluindo os unitermos e key words), texto propriamente
dito, pagina de agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas, figuras e fotos, e legendas. Atras da(s)
figura(s) e fotos devera constar a lapis, o nome do autor, o titulo reduzido, o nimero no texto e setas indicando
a orientagao do lado superior.

Autoria: Todas as pessoas hominadas como autor deverao responder pela autoria do artigo proposto
e ter participado suficientemente do trabalho, para assumir responsabilidades pelo seu conteudo e conclusdes.
Deve ter participado com contribui¢des substanciais durante os processos de concepgéao, planejamento, exe-
cucao, analise e interpretagao dos dados, de forma intelectualmente importante. Os autores devem explicar e
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declarar eventuais conflitos de interesse.
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verem de acordo com estas instrugdes e com a politica editorial da revista, serao analisados por dois revisores
do conselho editorial, de reconhecida competéncia no assunto tratado, conforme o fluxograma da figura 1. O
anonimato dos revisores esté garantido durante todo o processo, assim como estes ndo tomar&o conhecimento
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pectivas em Salde.
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acompanhado de suas titulagdes, a instituicdo onde o trabalho foi realizado e o nome, endereco 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 Conclusées, com 150 palavras no maximo, seguido de dois
a cinco unitermos. Em péagina separada devera anexado o titulo em inglés, o abstract que deve ser a traducao
fiel do resumo para o idioma inglés, e de duas a cinco key words. Estes descritores deveréo se basear na edi-
¢do anual da BIREME/OPAS/OMS dos Descritores em Ciéncias da Saude, no endereco eletrénico: http.//decs.
bvs.br/.

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

Texto de artigo original — a organizagéo de artigo nesta categoria inclui Introdugdo, material e mé-
todos, resultados e discussao(a conclusdo pode estar no ultimo paragrafo da discussdo ou em separado). Na
introdugéo deve conter os motivos que levaram a desenvolver o trabalho e uma reviséo sucinta do assunto. Em
material e métodos deve ser descrito com precisao a amostra ou populagao do estudo e os métodos desenvol-
vidos de forma que possam ser reproduzidos. Deve ser mencionado a aprovagao da pesquisa no respectivo
Comité de Etica em Pesquisa. Os métodos estatisticos utilizados deverdo estar explicitados neste espaco
Em resultados, estimula-se que sejam apresentados tabelas e figuras de forma auto explicativas, evitando re-
peticdo de dados. A discussdo deve enfocar os aspectos novos e importantes do estudo, comparando-os com
os de outros autores, as limitagdes do estudo, implicagdes clinicas relevantes e recomendagdes para estudos
futuros. As conclusdes deverao ser apresentadas no ultimo paragrafo da discusséo ou como um novo subtitu-
logep, procurando sempre responder o objetivo definido na introducgéo.

Texto de artigo de revisdo — esta categoria constitui uma reviséo critica sistematizada da literatura
sobre determinado assunto devendo definir os procedimentos adotados, fontes e esclarecendo a delimitagao
e limites do tema e as conclusdes do autor. Esta categoria se presta muito comumente para abrigar artigos
encomendados pelos editores a experts, de experiéncia comprovada na area. As orientagdes para o preparo de
artigos de revisdo sdo as mesmas dos artigos originais, devendo incluir também Resumo, Abstract, descritores
e Key Words.

Texto de relatos de casos — esta categoria destina-se a publicacdo de casos clinicos interessantes,
que tenham sido devidamente estudados, e que apresentem alguma originalidade, curiosidade ou aspecto ndo
convencional de determinada patologia ou condi¢&o clinica. As instrugdes para o seu preparo sdo as mesmas
de um artigo original incluindo Resumo, Abstract, descritores e Key Words.

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 recentemente na Revista do GHC —
Momento & Perspectivas em Salide. Podem ser utilizadas referéncias quando for adequado.

Referéncias Bibliograficas: ao final do trabalho citam-se, consecutivamente, as referéncias biblio-
graficas em ordem de aparecimento no texto, e numeradas por numerais arabicos entre paréntesis e de forma
sobrescrita, conforme o exemplo a seguir : “...a paratireoidectomia é o Gnico tratamento curativo aceito em
hiperparatireoidismo primario® especialmente neste momento em que o seu diagnéstico tornou-se seguro e de
facil definigdo(®9...”
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