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EDITORIAL

A pesquisa como ferramenta no desenvolvimento de habilidades na formagao do médico residente

A vocagao do Grupo Hospitalar Conceigéo - (GHC), ha muitos anos é voltada para a assisténcia, ensino
e pesquisa e como tal tem contribuido para a sociedade e para os érgaos publicos, na elaboragao de diretrizes
desde a saude basica como nas areas especificas e de alta complexidade médica. Desde 2011 agregamos um
novo instrumento de ensino na formagédo dos médicos residentes, ao definir como obrigatério a produgéo de um
artigo de pesquisa, para publicagdo em revista médica, como requisito para a sua certificagdo.

A participacdo dos médicos preceptores e da COREME do GHC no fomento, apoio administrativo, cientifico e
financeiro para estes estudos, ja podem ser avaliados a partir desta edigao.

Os artigos aqui apresentados sao parte deste projeto que comega a colher seus resultados. Muitas das produgdes
foram apresentadas para publicagdo em outras revistas médicas nacionais e estrangeiras. Muitas foram encami-
nhados para esta editoria e considerados adequados para a sua publicagao.

Neste numero selecionamos para publicagéo artigos que estudam aspectos epidemioldgicos de doengas comuns
como a tuberculose, as neoplasias de vesicula biliar e os tumores da regido submandibular. Definir o perfil das
usuarias de anticoncepcional oral em pacientes vinculados a rede de saude basica em um servigo de atengéo
primaria bem como o feed-back da percepgéo da qualidade do acompanhamento realizado em pacientes com
diabetes mellitus nestas unidades permitirdo medir a intervencao desta atividade nesta populagéo. Isto objetiva
melhorar a eficiéncia do atendimento nesse servico.

Das areas clinicas de internagéo do Hospital Nossa Senhora da Conceigcao, vem um artigo que demons-
tra a correlagao entre o achado do aspirado traqueal e as pneumonias em pacientes em ventilagdo mecanica.
Outro demonstra a incidéncia de nefropatia em usuarios de Polimixina B, e em outro a prevaléncia de hiperferriti-
nemia em pacientes diabéticos.

O grande passo para a melhoria do ensino da residéncia médica com esta ferramenta, ja foi dado e a
editoria da Revista do GHC-Momento e Perspectivas em Saude esta exultando com este resultado. (Mom&Persp
Saude. 2013; 26(1):06-06)

Boa leitura!
Alberto Molinari
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PERFIL DOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR TUBERCULOSE NO
HOSPITAL DA CRIANGA CONCEIGAO

Profile of Hospitalized Patients with Tuberculosis at Hospital of Criangca Concei¢cao

Bianca Roschildt Pinto*, Carolina Chaves Taffarel*, Marilia Gemelli Eick*, Priscila Coelho Amaral**

RESUMO

Introducéo: A tuberculose (TB) ¢ um importante problema de saude publica. Em pediatria, o diagnostico desta
doenga ¢é dificil, pois a clinica é variada. Objetivo: Tragar o perfil dos casos novos de TB do HCC no periodo de junho de
2007 a dezembro de 2011. Métodos: estudo retrospectivo dos casos notificados, através do formulario do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo supracitado. Resultados: Dos 65 casos novos de TB do estudo, 37 (56,9%)
eram meninos, 53 (81,6%) de cor branca, 23 (35,4%) tinham de 1 a 4 anos de idade e 35 ( 53,8%) procediam de Porto
Alegre. O sitio mais acometido foi o pulmao com 22 casos (33,8%). O numero de co-infectados TB - HIV no estudo foi
7 (10,8%). Conclusao: Apesar do aumento do numero de diagnéstico de TB no HCC no periodo analisado, o mesmo néo
ocorreu no municipio de Porto Alegre. (Mom&Persp Saude. 2013; 26(1):07-16)

Descritores: perfil - crianga - tuberculose

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a major public health problem. In pediatrics, the diagnosis of this disease is difficult
because the clinic is varied. Objective: To determine the characteristics of new TB cases of HCC in the period June 2007
to December 2011. Methods: A retrospective study of cases reported through the form of the National Notifiable Diseases
(SINAN) during the stated period. Results: Of the 65 new cases of TB in the study, 37 (56.9%) were boys, 53 (81.6%) were
Caucasian, 23 (35.4%) had 1-4 years of age and 35 (53, 8%) from Porto Alegre. The commonest site was the lung with 22
cases (33.8%). The number of TB co-infected with HIV - in the study was 7 (10.8%). Conclusion: Despite the increase in
the number of TB diagnosis in HCC in the analyzed period, the same was not true in the city of Porto Alegre. (Mom&Persp
Saude. 2013; 26(1):07-16)

Key words: profile - tuberculosis- children.

* Médica Residente do PRM de Pediatria HNSC

** Médica Preceptora do PRM de Pediatria HNSC

Enderego para correspondéncia: Priscila Coelho Amaral, Avenida Francisco Trein, 596, CEP 91350-200, bairro Cristo Redentor,
Porto Alegre/ RS.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB), evidenciada em ossos
humanos desde o periodo Neolitico, continua sendo
um problema grave a nivel mundial, matando cerca
de 3 milhdes de pessoas por ano. E umas das pato-
logias mais estudada nos seus aspectos bioldgico,
epidemioldgico, diagndstico, terapéutico e profilati-
co.

Dados historicos relatam que Robert Koch
descobriu 0 microorganismo responsavel pela tuber-
culose, que posteriormente viria a ser batizado de
bacilo de Koch, em 24 de marco de 1882, data esta
que passou a ser assinalada como Dia Mundial da
Tuberculose. Em 1908, os cientistas Albert Calmette
e Camille Guérin conseguiram isolar uma cepa do
bacilo da tuberculose para produzir culturas vivas
atenuadas a serem usadas como vacina. A cepa re-
cebeu o nome de Bacilo Calmette-Guérin, de onde
surgiu o nome “BCG”. Foi aplicada pela primeira vez
em criangas em 1921. No ano de 1927, Arlindo de
Assis deu inicio a vacinagao anti-TB no Brasil com a
vacina BCG desenvolvida por ele na Liga Brasileira
Contra a Tuberculose, a partir da cepa Moreau. So-
mente em 1944 foi inventado o primeiro antibiético,
a estreptomicina, produzida a partir da garganta de
uma galinha.®

Na década de 80 com o surgimento da pan-
demia de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), iniciou-se também a coinfecgéo entre TB e 0
Virus do HIV, na Africa, esta relagdo tornou-se mais
evidente, com o aumento da incidéncia de TB em
pessoas com a SIDA.@

Estudos na Africa subsaariana mostraram
taxas de co-infecgdo em criangas de 11% a 64% e,
na India, de 2% a 68%. Um estudo realizado no Bra-
sil avaliando a notificagdo de TB em criangas, en-
controu associagdo com HIV em 1,6%, no periodo
de 1989 a 1993, e de 12% em 2000, na cidade do
Rio de Janeiro. Mas estudos de acompanhamento
clinico em coortes de criangas infectadas pelo HIV
demonstraram percentual de co-infec¢ao com a TB
bem superior: 38,8%, no ano de 1994, em Sao Paulo
e 27,1%, no Espirito Santo, em 2004, neste ultimo
com confirmagéo de TB em 77% dos casos.®

Mesmo com todos os esforgos do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNTC) que
tem como diretrizes a busca de casos, diagndstico
precoce e adequado, tratamento até a cura com o
intuito de interromper a cadeia de transmissao e evi-
tar possiveis adoecimentos, o Brasil esta em 19°
lugar no ranking dos paises em numeros de casos;
108° lugar em incidéncia. Em 2010 a tuberculose foi
a 3?2 causa de mortes por doengas infecciosas e a 12

causa de mortes dos pacientes com SIDA.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude,
o percentual estimado de TB em menores de 15 anos
de idade varia de 3 a 25% em diferentes nagdes. De
acordo com Cobert et al, o Brasil teve 23.520 casos
de TB em criangas de 0 a 14 anos de idade, repre-
sentando 20% do total de casos, enquanto outros
estudos realizados no Brasil estimaram 15% para o
mesmo periodo.®4

No ambito pediatrico o diagndstico desta pa-
tologia apresenta especificidades pelo fato da apre-
sentacgéo clinica, na maioria das vezes, nao ser tao
caracteristica como se apresenta nos adultos.

Transmissao

A transmissdo do mycobacterium tuberculo-
sis (m. tuberculosis) ocorre através da via respira-
téria, por meio de perdigotos, que sdo goticulas de
muco transmitidas pelo ar que contém m. tubercu-
losis, além de outros tipos de micobacteria, como o
bovis e o africanum. As particulas infectantes, que
sao as particulas de Wels, expelidas através da tos-
se de doentes com TB pulmonar ativa, sao inaladas
e alcangam os alvéolos.

Atransmiss&o da TB em criangas geralmen-
te ocorre através da tosse de adultos baciliferos,
pois as criangas sdo consideradas paucibaciliferas.
Os bacilos sdo escassos nas secregdes endobrén-
quicas dessas criangas e a tosse nao tem forga su-
ficiente para colocar em suspenséo particulas infec-
tadas.579

Patogenia

A primo-infecgao tuberculosa, também co-
nhecida como complexo primario ou complexo de
Ghon, ocorre quando os bacilos se multiplicam den-
tro dos alvéolos e atingem o parénquima pulmonar
e os linfonodos, originando um foco pulmonar e um
ganglionar respectivamente, levando a formagao do
granuloma ou tuberculoma. Geralmente ocorre fibro-
se desse complexo primario levando a formagao do
caseum.®”)

A medida que aumenta a populacgéo bacte-
riana nos alvéolos, passa a haver uma reacéo orga-
nica, as custas da imunidade celular, que estabelece
a imunidade propria da doencga e a hipersensibilida-
de. Em paralelo, vem estabelecendo-se a imunidade
adquirida que leva o hospedeiro a suplantar a agres-
sdo da primo-infecgdo.”

Os bacilos continuam se multiplicando, atin-
gem os vasos linfaticos e sanguineos e dessa forma
se disseminam para varios tecidos do corpo, princi-
palmente para pulméao, cérebro, rins e 0ossos. Esses
bacilos podem permanecer inativos em diversos or-
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géos por tempo indeterminado.

Na maioria das pessoas a imunidade celular
qgue se desenvolve 2 a 12 semanas apos a infecgéo
juntamente com a hipersensibilidade tecidual, inibe a
progressao da infecgdo. Porém, condigbes que afe-
tam a imunidade, predispéem a doenga tuberculosa
e a disseminagdo da mesma, por isso que apenas
5% dos individuos que s&o infectados desenvolvem
a doencga.®?

Tuberculose Pulmonar Primaria

A TB pulmonar primaria € a apresentagao
mais comum da patologia em criangas.®¢7919 Seuy
marco de referéncia € uma grande linfadenite regio-
nal com um pequeno foco pulmonar. Esses linfono-
dos hilares podem continuar aumentando e causar
obstrugao, hiperinsuflagéo e atelectasia, alteragbes
denominadas de colapso-consolidagéo.®

A apresentagao da doenga em criangas cos-
tuma ser insidiosa e as manifestagbes clinicas va-
riadas.(5,9) Cerca de metade das criangas ndo tem
sintomas e as que tem sao leves, sendo que os mais
comuns sdo tosse persistente, dispnéia, febre ge-
ralmente moderada e vespertina, sudorese noturna,
irritabilidade, cansaco, inapeténcia, perda ou dificul-
dade de ganho ponderal.®8910

Dentre as alterac¢des radioldgicas encontra-
das estao as opacidades parenquimatosas, as lin-
fonodomegalias, as atelectasias, o padréo miliar e
o derrame pleural.(10) A confirmagéo diagnoéstica é
feita pelo isolamento do m. tuberculosis.

Associados a TB pulmonar primaria, podem
ocorrer os derrames pleurais, geralmente localiza-
dos e unilaterais.®

As complicagbes da TB pulmonar primaria
sdo incomuns, porém graves. A forma progressiva
ocorre quando o foco primario aumenta e forma uma
caverna com inumeros bacilos. Existe uma forma de
reativagdo, mais comum em adolescentes e adultos,
com manifestacdes clinicas mais intensas e também
com formagéo de caverna.®919

Tuberculose Disseminada Ou Miliar

A forma mais significativa da TB dissemina-
da é a doenca miliar, que ocorre quando um grande
numero de bacilos é liberado pela via sanguinea ou
linfatica, causando doenga em um ou mais 6rgéos.
A TB miliar € uma doenga grave, que ocorre em 1%
dos casos, mais comum em lactentes, desnutridos e
imunossuprimidos. Tem manifestacdes clinicas vari-
aveis, dependendo da quantidade de bacilos libera-
dos do foco primario, do local em que se alojam e da
adequacao da resposta imune do hospedeiro.®

A instalagdo da doenca é lenta e gradual, a

disseminacéo é pouco sintomatica e a radiografia de
térax é normal. Porém, com a evolugédo da doenga
ocorre piora do quadro respiratério, surge linfade-
nopatia generalizada e hepatoesplenomegalia e as
alteracdes radiolégicas pulmonares mostram lesdes
tipo tubérculos, por isso chamadas de padrao miliar.
O comprometimento de multiplos 6rgdos € comum
na TB miliar, principalmente nos casos de doenga
avangada, com surgimento de meningite em cerca
de 30% dos casos.®59)

Tuberculose Extrapulmonar

As apresentacdes extrapulmonares da TB
sdo comuns em criangas, ocorrendo em cerca de
20 a 35% dos casos, sendo que as mais frequentes
s&o: ganglionar periférica, pleural, 6ssea e menin-
goencefalica. ¢°19 Qutras apresenta¢gdes menos co-
muns sdo: pericardica, gastrointestinal (peritonite e
enterite tuberculosas), genitourinaria e cutanea.®

A TB pleural € mais comum em jovens, cau-
sa dor toracica (tipo pleuritica), sintomas subitos,
como febre, tosse seca, perda de peso, anorexia
e dispneia. O diagnostico é feito por baciloscopia,
cultura do liquido pleural, mas principalmente por bi-
Opsia, devendo-se fazer diagnéstico diferencial com
pneumonia.®9

Cerca de 10% a 20% das formas extrapul-
monares da TB na infancia tem manifestagcéo 6ssea,
comprometendo principalmente a coluna vertebral,
mais comumente a coluna toracica baixa e a lombar,
causando dor e deformidades.®"'9 A TB vertebral,
também denominada Mal de Pott é responsavel por
cerca de 50% dos casos de TB 6ssea e o diagnosti-
co é feito por biépsia.5°19

Tuberculose Linfonodal Ou Ganglionar

A TB ganglionar ou linfonodal superficial,
também denominada de estréfulo é a principal for-
ma de TB extrapulmonar em criangas e as principais
cadeias ganglionares acometidas s&do as cervicais.
Esses linfonodos comprometidos sdo endurecidos,
fixos, bem definidos, aderentes entre si e aos planos
profundos, indolores a palpacgéo, unilaterais, poden-
do evoluir para flutuacéao e fistulizagdo espontanea.
(5,7,9,10)

Sinais e sintomas sistémicos geralmente es-
tdo ausentes, exceto em imunodeprimidos, em que
0 acometimento ganglionar tende a ser bilateral, as-
sociado com piora do estado geral.®®

A manifestagdo da doenga ocorre 6 a 9 me-
ses apos a infecgdo inicial, com adenomegalias de
evolugdo lenta, superior a trés semanas.®” Com a
progresséao da infecgéo, pode haver infecgao dos lin-
fonodos e progresséo para caseagdo e necrose.®
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O diagnostico é feito por bidpsia ganglionar, com
confirmagao histopatolégica e bacteriolégica.®°1% E
comum a suspeita em casos de adenomegalia que
ndo responderam ao uso de antibidticos.”). Se ne-
cessario, deve-se fazer diagndstico diferencial com
doenca da arranhadura do gato, tularemia, bruce-
lose, toxoplasmose, paracoccidioidomicose, tumor,
cisto, higroma cistico, infecgdo piogénica e linfade-
nite.®19

Tuberculose Meningoencefalica

A TB meningoencefalica € a complicagéo
mais grave e potencialmente fatal na infancia, atin-
gindo principalmente criangas de 6 meses a 4 anos
e responsavel por 3% dos casos de TB em pacientes
nao infectados pelo HIV e 10% em pacientes infecta-
dos.5910 Essa forma de apresentagdo de TB origina-
-se da formagao de uma lesao caseosa metastatica
no cértex cerebral ou nas meninges que se desen-
volve durante a disseminagéo linfo-hematogénica da
infecgdo primaria. O tronco cerebral é o local mais
comprometido, responsavel pelas lesdo dos nervos
cranianos oculomotor, abducente e facial.®

O exsudato, resultante da agresséo da do-
encga, causa inflamacao, obstrugéo, infarto do cortex
cerebral e interfere no fluxo normal do liquor levando
a hidrocefalia comunicante.® Essa combinagado de
vasculite, infarto, edema cerebral e hidrocefalia re-
sulta em dano grave.

Geralmente a meningite por TB tem evolu-
¢ao lenta, porém em lactentes e criangas pequenas,
além da doenga ser mais frequente, a progressao é
rapida.®1

A evolugdo da TB meningoencefalica é divi-
dida em 3 estagios:®

1 - O primeiro estagio dura de 1 a 2 semanas
e caracteriza-se por sintomas inespecificos como fe-
bre, cefaléia, irritabilidade, inapeténcia, sonoléncia,
mal estar e queda do estado geral.7:919)

2 - No segundo estagio as manifestagdes
sdo subitas, com caracteristicas como letargia, ri-
gidez de nuca, convulsées, sinais de Kernig e Bru-
dzinski, hipertonia, vomitos, fotofobia, paralisias de
nervos cranianos (optico, oculomotor, troclear, abdu-
cente e facial) e sinais neurolégicos focais.®"%1% Se
ocorrer de forma acelerada, ocorre hidrocefalia, hi-
pertensdo intracraniana e vasculite. Algumas crian-
¢as nao tém sinais de irritagdo meningea, mas tem
sinais de encefalite, como desorientagdo, transtor-
nos de movimento e comprometimento da fala.®

3 - Ja o terceiro estagio é marcado por coma,
hemiplegia ou paraplegia, hipertens&o, postura em

descerebracéo, deterioragao de sinais vitais e morte.
(5,7,10)

Em cerca de 60% dos casos ha associagdo com do-
enga pulmonar.® O prognostico depende do estagio
da doenca no momento do diagndstico e da idade
da crianga. O diagnostico é dificil, porque em cer-
ca de 50% dos casos o teste cuténeo tuberculinico
(TCT) néo é reator e a radiografia de térax € normal.
® O exame mais importante para o diagndstico é o
exame do liquido cerebroespinhal, que mostra liquor
citrino, com pleocitose, com predominio de linfécitos,
glicorraquia baixa e proteinorraquia elevada.®”19 A
pesquisa de bacilo alcool acido resistente (BAAR) no
liquor é positiva em 5 a 20% dos casos e a cultura
do liquor para m. tuberculosis € positiva em 50% dos
casos.®'9 Os exames de imagem, como a tomogra-
fia e a ressonancia cerebral, mostram alteragdes su-
gestivas de edema e isquemia cerebral.®

Outra manifestacdo dessa forma de TB é
o tuberculoma, uma massa tumoral cerebral, ge-
ralmente Unica, localizada na base do cranio, perto
do cerebelo. Os sintomas clinicos mais comuns séo
decorrentes da hipertensao intracraniana devido ao
processo expansivo.®10)

Tuberculose e HIV

A epidemia do HIV nos paises endémicos
para TB tem acarretado aumento significativo desta
ultima.® A infecgéo pelo HIV aumenta a morbimorta-
lidade da TB, sendo que a letalidade chega a 20%.
5810 A apresentacgdo clinica da TB em soropositivos
¢é influenciada pelo grau de imunossupresséo, sinto-
mas de febre e perda de peso sdo mais freqlientes
do que tosse.571% Geralmente a doenga é mais gra-
ve e as apresentagcdes pulmonares atipicas, extra-
pulmonares e disseminadas sdo mais freqiientes.

Todas as criangas com TB também devem
ser testadas para coinfecgdo pelo HIV, pois é fre-
gliente a descoberta de infec¢do pelo HIV durante o
diagnostico de TB.®9 O diagndéstico de TB nas crian-
cas infectadas pelo HIV é muito complicado, pois a
reatividade ao teste cutdneo pode estar ausente. A
confirmacéao por cultura é dificil e as manifestacoes
clinicas sao similares a outras infecgbes relaciona-
das ao HIV.® Portanto os critérios clinicos, radiol6-
gicos e epidemiolégicos de TB em criancas soro-
positivas sao similares aos critérios utilizados para
as demais criangas, exceto pelo teste tuberculinico
que é considerado reator se maior que 5 milimetros
(mm).67)

E necessario fazer o diagnéstico diferencial
com outras doengas oportunistas, tais como linfo-
mas, micobacterioses atipicas e micoses (como his-
toplasmose e criptococose).®

Deve-se priorizar o tratamento da TB nos
pacientes infectados pelo HIV devido as interagdes

10 Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saude - V 26 - n° 1 - jan/jun- 2013



PINTO,B,R

ARTIGO ORIGINAL

entre os antirretrovirais e os tuberculostaticos.('®

Tuberculose Em Recém-Nascidos

Em recém-nascidos a TB é classificada em
congénita e perinatal, sendo transmitida na gravidez,
no parto ou no periodo neonatal. Na TB congénita
a transmisséo ocorre por disseminagdo hematogéni-
ca, ingestédo de liquido amnidtico, secre¢des genitais
ou colostro. Embora seja rara, € uma patologia com
alto risco de parto prematuro e com alta mortalidade.
©

A forma mais comum de TB em recém-
-nascidos é a perinatal, a transmiss&o ocorre geral-
mente por meio do contato do recém-nascido com
adultos com TB pulmonar bacilifera, principalmen-
te em recém-nascidos de maes com TB pulmonar
ativa. A apresentacao clinica é similar a sepse ou a
outras infecgbes congénitas, com febre, letargia ou
irritabilidade, alteragbes hematoldgicas, disfungéo
respiratéria, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
distensdo abdominal, vémitos, diarreia, ictericia,
convulsdes, inapeténcia, pouco ganho de peso e
alta mortalidade.®®

A suspeita diagnostica surge em infecgbes
sem melhora aos tratamentos antimicrobianos, his-
téria materna ou familiar compativel. O teste cutaneo
torna-se positivo apds cerca de 3 meses. Cultura
positiva para BAAR no aspirado gastrico confirma o
diagndstico.® A radiografia de térax mostra um pa-
drdo miliar em cerca de metade dos casos e a ultras-
sonografia abdominal pode mostrar nddulos hepati-
cos e esplénicos.®

Diagnéstico

A literatura reconhece a grande dificuldade
de se estabelecer o diagndstico da tuberculose na
infancia pela impossibilidade, na maioria dos casos,
de se comprovar a doenga por bacterioscopia. Isso
se deve principalmente a dificuldade de se obter es-
carro pela expectoragao, especialmente nas crian-
¢as menores.”® Desse modo, o diagnéstico da tu-
berculose na infancia ocorre baseado em critérios
como: histdria clinica, achados radioldgicos, histéria
epidemiolégica de contato com adulto tuberculoso e
através da leitura e interpretagcéo do teste tuberculi-
nico.:810)

A pesquisa do m. tuberculosis deve ser sem-
pre tentada através do exame de escarro nas crian-
¢as maiores capazes de expectorar ou através do
lavado gastrico nas criangas menores.”® O lavado
gastrico é um importante método para o diagndstico
bacterioldgico da tuberculose infantil. Porém, a taxa
de isolamento em cultura pelo método de Léewstein-
-Jensen de m. tuberculosis é baixa, variando de 20 a

52%, devido principalmente a falta de padronizagéo
do método.®

A localizagdo mais comum da tuberculose
na infancia é pulmonar. As manifestagdes clinicas
sdo muito variadas e os sintomas mais comuns sdo
tosse seca, febre baixa e vespertina, sudorese no-
turna, cansaco, dispnéia, emagrecimento e dificulda-
de de ganho ponderal, hemoptise é rara.®

Freqlentemente se admite a possibilidade
de TB pulmonar em pacientes com pneumonias de
evolugao lenta que ndo se resolvem com o uso de
antibiéticos para germes comuns.”8%1% Qutro dado
importante nesses casos € a dissociagado clinico-
-radioldgica, ou seja, a persisténcia ou piora da ima-
gem radiolégica, enquanto ocorre melhora clinica
da crianga.® Entre os achados radiograficos mais
sugestivos da tuberculose pulmonar estdo as lin-
fonodomegalias mediastinais, unilaterais, hilares e
paratraqueais direitas. Quanto aos focos de consoli-
dacgao, sao opacidades parenquimatosas de aspec-
tos nodulares, localizadas em apices pulmonares,
principalmente em lobo superior direito. Durante sua
evolucdo, podem progredir para cavitacao e disse-
minagdo. Outras alteragbes também encontradas
sdo atelectasias, infiltrados micronodulares difusos
de padrao miliar e derrames pleurais. 21

Em adolescentes, na maioria das vezes, os
achados radiolégicos sado semelhantes aos de adul-
tos com infiltrados pulmonares nos tergos superio-
res, cavidades e disseminagao brénquica.('?

A prova tuberculinica, realizada através do
teste cutaneo tuberculinico de Mantoux é a injecao
intradérmica de 0,1 ml de derivado protéico purifica-
do (PPD) que provoca uma induragéo local. Aleitura
do teste se faz 72 horas apés sua aplicagdo. Varias
condi¢cdes sao anergisantes ao teste tuberculinico,
como desnutricdo proteico-calérica, imunodeficién-
cias congénitas ou adquiridas, neoplasias, tubercu-
lose disseminada, viroses, uso de imunossupres-
sores, vacinagao prévia com virus vivos, edemas,
erros técnicos na aplicagdo ou na leitura do teste.®

A principal dificuldade na interpretagao do
teste tuberculinico consiste em diferenciar pessoas
que foram infectadas pela TB de individuos que fo-
ram vacinados com BCG."® |sso ocorre porque a
infeccdo é causada pelo m. tuberculosis e a vacina
BCG é resultante da inoculagdo do m. bovis, o que
pode influenciar na reagao tuberculinica por reagao
cruzada.Tabela .

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saude - V 26 - n° 1 - jan/jun- 2013 11



ARTIGO ORIGINAL

PINTO,B,R

Tabela | - Sistema de pontuagao para diagnéstico de tuberculose pulmonar em criangas e adolescentes - MS. BR.
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Fonte: Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da Saude 2011.

O teste cuténeo tuberculinico é considerado
negativo se a induragéo for menor que 5mm e posi-
tivo nas seguintes situagdes:®"

- induragédo entre 5 e 10mm: em criangas
contactantes de doente tuberculoso, com manifes-
tacdes clinicas da doenga, com radiografia de térax
alterada e compativel com a doenga e em criancas
imunodeprimidas ou infectadas pelo HIV.

- induragao entre 10 e 15mm: em criangas
contactantes de doente tuberculoso, moradores ou
viajantes de regides de alta prevaléncia, doentes
crbnicos e criangas menores de 4 anos.

- induracao superior a 15 mm: em criancas
acima de 4 anos.

A confirmacgédo da TB pulmonar ocorre atra-
vés da coleta de escarro para pesquisa direta de
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BAAR e cultura de m. tuberculosis através de 3
amostras de escarro de criangas capazes de es-
carrar e lavado gastrico também em 3 amostras em
criangas menores. A positividade das culturas € bai-
xa e culturas negativas ndo excluem o diagndéstico.
Devido a dificuldade da confirmagdo da suspeita
de tuberculose na maioria das criangas, o diagnés-
tico baseia-se principalmente na forte suspeita, ou
seja, na histéria de contato com doente tuberculoso,
assim como pelo TCT positivo e radiografia de to-
rax compativel.”® Porém, o diagnostico de certeza
ocorre através da identificagdo do bacilo.”® Essa
identificacdo é feita principalmente por baciloscopia
ou cultura de escarro, liquido pleural, aspirado brén-
quico, lavado bronco-alveolar, lavado gastrico, liquor
e urina. Em alguns casos também é feita a identifica-
¢ao por biopsia de tecidos.

Diante da dificuldade de diagnéstico de tu-
berculose pulmonar na infancia, foi elaborado um
sistema de pontuagédo.(Tabela 1) No Brasil, foi ba-
seado em outros sistemas ja descritos na literatu-
ra, atribuindo-se, arbitrariamente, pontos a variaveis
gue 0 senso comum e a pratica consagraram como
sugestivos de tuberculose, uma vez que nao exis-
te padrao-ouro para esse diagndstico na infancia.
O sistema de pontuagdo descrito esta contido nas
normas de controle da tuberculose do Ministério da
Saude.®® Quando a pontuagéo for igual ou superior
a 30 deve-se iniciar o tratamento para tuberculose e
quando for inferior a 30 deve-se prosseguir a inves-
tigacdo e tentar a coleta de secregdes para exame
bacteriolégico.® (Tabela Il)

Tabela Il - Esquema basico para adultos e adolescentes

Regime Farmacos Fala de peso Unidade/dose
RHEE 20kry @ 35kg 2 ompnimdios
I RHZE 1G0T SAN0ETS
Fasy O dikg B SiEg 3 comprimidos n
IritErsivE et doas R .
comihinada = g 4 compsimigos
1 coumiprimido ou
20 b 35ka capsula de I00200 mg
o2 Comprimados di
15075
(212] 1 codmpeimii o
40K Comprimica o cipiulin do A005°200mg
; chpsula de 3007200 Sko a &k * 1 competmicia o i
Fase o0& | o de 1504100 ou Sachende capsuta de 1500100mg
RREici comprimidos dio ou 3 comgremhos da
1507 5" 150T0"
2 toaTprmidas oy
> Bl capsulas de S0 200mg
o & comanmikiog de
R

Fonte: Manual de recomendacgées para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da

Saude 2011

Esquema para meningoencefalite para criangas
(<10 anos)

Utilizar o esquema basico para criangas,
prolongando-se a fase de manutengao por sete me-
ses. Associar corticosteréide Predinisona oral (1 -2

mg/kg/dia) por quatro semanas ou dexametasona
intravenoso nos casos graves (0,3 — 0,4 mg/kg/dia)
por quatro a oito semanas, com redugao gradual da
dose nas quatro semanas subsequentes.(Tabela Il
elV)
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Tabela lll - Esquema para meningoencefalite para adultos e adolescentes

Regime Farmacos Falxa de peso Unidadoidose
RHZE ki & 35k T pomrpnimidos
¥ RHZE 50T SM002TS
Fasy CORTrimTaa JGkg B S0k 3 comprimidas n
IritErsivE e o R .
comiinada = Fg 4 compsimigos
1 comprimido ou
. o 3 SO0
o0 8 35k Capsila de I00000 mg
o 2 comprmadod de
150076
(212] 1 codmpeimii o
— Comprimits oo cipiulin do 30052 00mg
bl chpsula de J00200 | 95kg a 50 kg * 1 compstmics du iy
s ool che 1501 00 capsula de 150100mg
I Amicho comprirmidas do Gy 3 campremedng da
1507 5" 15070"
2 SO miios oy
= Blg capsulas de 3002 00mg
ou 4 compnmilosg de
| 150075°

Fonte: Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da
Saude 2011.

Tabela IV - Esquema basico para criangas (<10 anos)

Foso do doante

Fasosdo | o cos | At20kg | >2ikgadShg | >36kgadShg | > 45kg
Tralamisfbo } 4 4
mgfhgidia mgidis | mgidia mgidia
R 10 M0 450 | B0
2 RHZ 4
Fasn dn H i 200 00 | 400
Alagoe |
z 35 1000 1E00 | 2000
4 RHZ R 10 300 450 | 60D
F il -the ;
manutergaa | H ta 200 300 00
Fonte: Manual de recomendacgdes para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da
Saude 2011.
METODOLOGIA tabelas, confeccionadas no programa excel, apds
analisados pelo programa spss 12.0 que compara-
Este trabalho trata-se de um estudo descriti- vam: numero de casos e sitio da doenca por idade,
vo, transversal, retrospectivo. Realizado no Hospital nimero de casos por cor da pele, numero de casos
da Crianga Conceigdo(HCC) no municipio de Porto por resultado do exame de anti- HIV, numero de ca-
Alegre, Rio Grande do Sul. Foram colhidos dados sos por cidade e bairro do municipio de Porto Alegre,
de prontudrio e da ficha de notificagdo do Sistema numero de casos novos notificados no HCC por ano
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), e foi versus numero de casos novos no municipio de Por-
consultado o programa Tabnet da Secretaria de Sau- to Alegre por ano.
de do Rio Grande do Sul no periodo entre junho de
2007 e dezembro de 2011. RESULTADOS
Ao total foram analisadas 65 fichas de casos
novos. As variaveis avaliadas incluiam: idade, sexo, Dos 65 casos do estudo, 28(43,1%) eram
cor da pele, procedéncia, sitio da doenga e resultado meninas e 37(56.9%) eram meninos. Quan-
de exame anti- HIV. Distribuiu-se os resultados em do avaliada a cor da pele 11 (16,9%) foram declara-
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das de cor negra, 53 (81,6%) criancas declaradas de
cor branca e 1 (1,1%) crianga parda. A faixa etaria
de zero a 14 anos foi assim distribuida: 8 (12,3%)
menores de 1 ano, 23 (35,4%) de 1 a 4 anos, 18
(27,7%) 5 a 9 anos, 16 (24,6%) maior ou igual a 10
anos. Quando comparados o sitio de tuberculose
versus idade obteve-se o seguinte resultado expres-
sado no Quadro |.

Quadro | - sitio de tuberculose versus idade

Sitio dta Doanca <ia 'Lalais:lna':-ﬂmn
|
Cuthnan o i | 1 : o
' 1
Garlicnar 1 5 | i ¥
—
Hepabics a i | 1 | 1
|
e ) & 1 H]
|
Milige 3 1 2 |
|
Paural 1 s L] ]
|
Prisral @ Pencando o o [ 1
4
Fufmanar D " B B

Referente a procedéncia dos pacientes 35 (
53,8%) eram de Porto Alegre, 22 (33,8%), eram da
Regido Metropolitana e 8 (12,4 %) correspondiam a
outros municipios do Rio Grande do Sul. Dos 35 pa-
cientes moradores de Porto Alegre, 6 (17%) mora-
vam no bairro Rubem Berta, 5 (14%) no Bom Jesus,
3 (9%) no Sarandi, 2 (6%) no Passos das Pedras,
2 (6%) no Protasio Alves, 2 (6%) no Agronomia, 2
(6%) no Santa Teresa, 1 (3 %) no Serraria, 1 (3 %)
no Aparicio Borges, 1 (3 %) no Cascata, 1 (3 %)
no Cavalhada, 1 (3%) no Floresta, 1 (3 %) no Jar-
dim Carvalho, 1 (3 %) no Mario Quintana, 1 (3 %) no
Lomba do Pinheiro, 1 (3 %) no Medianeira, 1 (3 %)
no Partenon, 1 (3 %) no Passo da Areia e 1 (3%) no
Restinga.

O sitio mais acometido foi o pulmao: 22 ca-
sos ( 33,8%), seguidos de 12 casos de tuberculo-
se pleural (18,5%), 10 casos de tuberculose miliar
(15,4%), 9 casos de tubeculose ganglionar (13,8%),
7 casos de meningotuberculose (10,8%), 2 (3,1%)
casos de tuberculose hepdatica, 1 ( 1,5%) caso de
tuberculose congénita, 1 (1,5%) caso de tuberculose
cuténea e 1 (1,5%) caso de tuberculose pericardica
e pleural.

Na analise dos resultados dos exames de
anti-HIV, o nimero de co-infectados na amostra do
estudo foi de 7 casos (10,8%). Dos casos restantes

46 (70,8%) eram nao reagentes e 12 (18,4%) nao
realizaram o exame.

Durante o periodo avaliado, foram notificados 315
casos novos de tuberculose no municipio de Porto
Alegre, sendo 65 do HCC. Tais resultados estéo di-
vulgados no Quadro Il.

Quadro Il - notificados 315 casos novos de tuberculose no
municipio de Porto Alegre, sendo 65 do HCC

N LN o i SO aiid - Bt i dwien FLIL it BT

or| I | 154

DISCUSSAO

O HCC por se tratar do unico hospital geral
pediatrico do estado do Rio Grande do Sul, acaba
recebendo pacientes de diversas cidades do Estado.
A sua maioria interna através do servigo de emer-
géncia. No ano de 2011 foi responsavel por 9.792
internacdes. Destas, 14 tiveram diagndstico de tu-
berculose."

Esta localizado na zona norte do municipio
de Porto Alegre, o que explica o maior numero de
atendimentos desta regido: dos 65 casos analisa-
dos, 13 sdo moradores de bairros localizados nesta
regido e 15 de municipios da regido metropolitana
ao norte de Porto Alegre.

O ndmero de casos novos de TB do HCC no
periodo que compreendeu o estudo apresentou um
aumento a partir de 2008, e manteve-se praticamen-
te igual nos demais anos. O mesmo n&o ocorreu no
municipio de Porto Alegre, onde o numero de casos
novos estd em decréscimo desde 2009.

A predominancia do sexo masculino, a faixa etaria e
o sitio da doenga mais acometido estdo em concor-
dancia com a literatura.®5'2)

Em relagdo a investigagdo de co-infecgdo
TB/HIV, Kritski et al.?'® salientam a necessidade
que em todos os casos de TB infantil seja realizada
a pesquisa de antecedentes nas transfusdes sangui-
neas e fatores de risco para SIDA entre os pais, as
criangas e adolescentes. Porém o teste soroldgico
para HIV deve ser realizado em todos os casos sus-
peitos de TB e com o consentimento familiar. A coin-
feccdo com o HIV neste estudo representou 7 casos
(10,6% ) da amostra. Os dados sobre esse assunto
sao escassos, e variam de acordo com a populagao
estudada, sugerem que em centros onde ha a exis-
téncia de um servigo de referéncia pediatrica para
acompanhamento da infecgao por HIV ha uma maior
correlagdo.®
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CONCLUSAO

Mesmo havendo um decréscimo no numero
de casos novos de TB no municipio de Porto Alegre
e até mesmo no Estado do Rio Grande do Sul, o
mesmo nao é notado no HCC. Explicagdes possi-
veis para tal fato seriam:

1) A zona norte da capital e municipios ar-
redores possuiriam piores condigdes sécio-econdmi-
cas favorecendo o adoecimento por TB.

2) Faz-se mais diagnostico por se tratar de
um hospital geral pediatrico.

3) O grande numero de atendimentos reali-
zados no HCC contribuiria para um maior numero de
diagndsticos.

4) Seria a populagdo atendida no HCC
oriunda de regido endémica de TB no municipio de
Porto Alegre.

A TB em criangas e adolescentes é uma do-
enca de dificil diagndstico. Faltam estudos que abor-
dem a epidemiologia desta doencga nesta faixa eta-
ria, e a coinfeccdo TB/HIV. A criacdo de protocolos
de atendimentos, junto com o aperfeicoamento de
novos escores clinicos poderiam ser agentes facili-
tadores no manejo inicial desta doencga, assim como
novos estudos seriam primordiais para determinar o
perfil epidemioldgico e agdes de saude publica nesta
populagao.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOBREVIDA EM PACIENTES COM
NEOPLASIA DE VESICULA BILIAR ATENDIDOS NO GRUPO HOSPITALAR
CONCEIGAO.

Epidemiologic Aspects And Survival In Patients With Neoplasms Of Gallbladder
Treated In Hospital Group Conceigao

Miriam De Toni*, Nury Jafar Abboud Filho*, Enilde Guerra**

RESUMO

O Cancer de vesicula ¢ o quinto tumor maligno mais comum do aparelho digestivo e a neoplasia maligna mais
comum da arvore biliar nos EUA. E uma patologia agressiva que atinge seu apice em pacientes na sexta e sétima décadas
de vida. No Brasil ndo se encontra entre os canceres mais freqiientes e tem sido ainda pouco descrito e diagnosticado. A
colelitiase é considerada fator de risco, a qual seria responsavel por um processo de inflamagdo cronica com conseqiiente
formagdo de displasia-adenocarcinoma.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar os aspectos epidemiologicos ¢ sobrevida dos pacientes no Grupo Hospitalar
Conceigao - GHC de Porto Alegre com neoplasia de vesicula biliar em seu exame anatomopatologico
O estudo sera do tipo observacional, retrospectivo, descritivo-analitico de fonte secundaria (analise de prontudrio e banco
de dados do sistema informatizado do Grupo Hospitalar Conceigdo). Foram analisados os casos de neoplasia de vesicula
biliar no periodo de 01/01/2007 a 31/12/2011 dos hospitais Cristo Redentor, Fémina, da Crianca Concei¢do ¢ Nossa Senho-
ra Conceigdo, todos localizados na cidade de Porto Alegre- RS, Brasil.

Cinquenta e cinco neoplasias de vesicula biliar foram encontradas no periodo e formaram nossa amostra. Foram
incluidas 38 mulheres e 17 homens ( 69,1 versus 30,9%). A idade media foi de 63,98% (+13,25) ao diagnostico cirtrgico
da neoplasia. 96,4% eram da raga branca ¢ 3,6% das demais.O anatomopatologico evidenciou: 94,5% (52 casos) como
adenocarcinoma de vesicula, 2 casos com adenoescamoso e 1 linfoma maligno

Quase a totalidade dos pacientes é da raga branca em nosso estudo (96,4%), confirmando o achado nos Estados
Unidos e na Africa, onde as mulheres negras apresentam baixa incidéncia (1,6:100.000) dessa neoplasia.2,14,15 Ha re-
lagdo direta entre litiase e cancer de via biliar na nossa série(77,5% dos pacientes). Houve relagdo da sobrevida destes
pacientes com o estadio de sua neoplasia. Considerando-se a data de coleta dos dados como a data desfecho observou-se:
T1 com 50% (3/6) dos pacientes vivos, T2 com 33,3% (4/12) e T3 com nenhum sobrevivente(0/23). Comparando-se a
sobrevida do grupo T1 com o T3 e do T2 com o T3 encontramos significancia estatistica com p significativo ( 0,017 e 0,05
respectivamente). (Mom&Persp Saude. 2013; 26(1):17-21)

Descritores: cancer de via biliar, carcinoma de vesicula, neoplasia de via biliar

*Médicos Residentes do PRM de Cirurgia Geral do HNSC
**Cirurgia e Preceptora do PRM de Cirurgia Geral do HNSC
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ABSTRACT

The bladder cancer is the fifth most common malignancy of the digestive tract and the most common malignancy
of the biliary tract in the USA . It is an aggressive disease that reaches its apex in patients in the sixth and seventh decades
of life. In Brazil is not one of the most frequent cancers and has been poorly described and diagnosed . Cholelithiasis is
considered a risk factor , which would be responsible for a process of chronic inflammation with consequent formation of
dysplasia—adenocarcinoma. .The objective of this study is to evaluate the epidemiological aspects and patient survival in
Conceigdo Hospital Group(GHC) - Porto Alegre(Brazil) with cancer in his gallbladder from pathology exam. The study is
descriptive - analytic observational , retrospective , secondary source (analysis of medical records and database of the com-
puterized system the Conceigdo Hospital ) . Cases of cancer of the gallbladder were analyzed in the period from 01/01/2007
to 31/12/2011 from all four hospitals of Conceicao Hospital Group, all located in the city of Porto Alegre-RS,Brazil. Fifty-
-five neoplasms were found in the gallbladder and formed our sample period. 38 women and 17 men ( 69.1 versus 30.9 %
) were included . The mean age was 63.98 % ( £ 13.25 ) to the surgical diagnosis of neoplasia . 96.4 % were caucasians:
94.5 % ( 52 cases) the pathologic results confirm adenocarcinoma of the gallbladder , 2 cases with adenosquamous and 1
lymphoma.

Almost all patients are Caucasians in our study ( 96.4 % ) , confirming the finding in the United States and Africa
, where black women have low incidence ( 1,6:100.000 ). There was a relationship with cholelithiasis and cancer in this
serie(77,5%). There was a relationship of patient survival with the stage of their cancer . Considering the date of data col-
lection as the outcome date was observed: T1 50% ( 3/6 ) of the surviving patients , T2 in 33.3 % ( 4/12 ) and T3 with no
survivors( 0/23 ). Comparing the survival of the group T1 with T3 and T2 to T3 were no significant differences in the mean
p (0.017 and 0.05 respectively) . (Momé&Persp Saude. 2013; 26(1):17-21)

Key words: bladder cancer, malignancy of the biliary tract
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INTRODUCAO

O Cancer de vesicula é uma patologia agres-
siva que atinge seu apice em pacientes na sexta e
sétima décadas de vida. E o quinto tumor maligno
mais comum do aparelho digestivo nos EUA(4). E
reconhecido como a neoplasia maligna mais comum
da arvore biliar nos Estados Unidos. No Brasil ndo
se encontra entre os canceres mais frequentes e
tem sido ainda pouco descrito e diagnosticado.

Apesar do grande progresso no tratamento
das neoplasias do trato alimentar, o carcinoma da
vesicula biliar tem sido uma excegéo. O cancer da
vesicula biliar representa de 0,76 a 1,2% de todas as
neoplasias. Apresenta uma alta taxa de mortalida-
de, pois na maioria das vezes o paciente apresenta
sintomas inespecificos e ja se encontra em estadios
mais avangados no seu diagndstico. A doenga é en-
contrada em 1% a 2% das pegas de colecistectomia
e o diagndstico feito de forma incidental no momento
da colecistectomia em aproximadamente um tergo
dos casos 9,

A maior incidéncia de neoplasia maligna de
vesicula biliar ocorre em mulheres. Apresenta tam-
bém uma grande variagdo étnica, sendo que, popu-
lagdes de paises como Chile, Bolivia, México, além
de indios americanos possuem uma elevada morta-
lidade por esta moléstia. Ja na Europa, encontra-se
uma incidéncia caracteristicamente menor. Como
fatores de risco, pode-se citar como o principal, a
presenca de colelitiase, a qual seria responsavel por
um processo de inflamagéao crénica com consequen-
te formacado de displasia-adenocarcinoma, sendo
este risco ainda mais elevado quando ha presenga
de calculos acima de 3cm. Constitui também fator de
risco para o cancer de vesicula biliar, a vesicula em
porcelana - pela extensa calcificagdo da parede - e
a presenca de pdlipos - pela progressdao adenoma-
-adenocarcinoma.®19

Também se observa, que a presenga de
alteracdes histolégicas podem estar associadas ao
cancer de vesicula. Apesar da escassez de estudos,
a obesidade e o IMC elevado, sobretudo graus Il e
lll, e a multiparidade, apresentam-se presentes nos
pacientes com cancer de vesicula biliar e podem
constituir risco também. Alguns estudos demonstra-
ram um aumento na incidéncia em pacientes porta-
dores crbnicos de Salmonella sp. ou de Helicobacter
pylori, supostamente pela degradacdo dos acidos
biliares induzidos por estas bactérias."4

Mais de 90% dos casos séo representados
por um padréo histolégico de adenocarcinoma, que
podem ser caracterizados em papilar, tubular, muci-
noso. O carcinoma anaplasico, o escamoso e o ade-

noescamoso sdo os tipos menos comuns (-4,

O objetivo deste trabalho € avaliar os aspec-
tos epidemiolégicos e a sobrevida dos pacientes no
Grupo Hospitalar Conceigao - GHC de Porto Alegre
com neoplasia de vesicula biliar em seu exame ana-
tomopatoldgico.

METODOS

O estudo sera do tipo observacional, re-
trospectivo, descritivo-analitico de fonte secundaria
(analise de prontuario e banco de dados do sistema
informatizado do Grupo Hospitalar Conceigéo). Fo-
ram analisados os casos de neoplasia de vesicula
biliar no periodo de 01/01/2007 a 31/12/2011 dos
hospitais Cristo Redentor, Fémina, da Crianga Con-
ceicdo e Nossa Senhora Conceigao, todos localiza-
dos na cidade de Porto Alegre- RS, Brasil.

Os casos foram selecionados no banco de
dados do servico de patologia, adicionando-se a
amostra todo o paciente que possuia em seu ana-
tomopatoldgico “neoplasia de vesicula”. Analisou-
-se sexo, idade, raga, associagdo com litiase biliar,
estadiamento anatomopatoldgico e sobrevida. Foi
utilizado para estadiamento a sétima edi¢do do ma-
nual AJCC/TNM. Nao foi levado em consideracao
em nosso trabalho, o tipo de cirurgia realizado, ape-
nas o estadio T da vesicula biliar. A sobrevida global
foi medida a partir do dia da operacgao até a morte
ou o ultimo dia de seguimento no retorno médico,
considerando-se “vivo” o paciente que fez sua Ultima
consulta até 90 dias da data da coleta dos dados no
prontuario.

As curvas de sobrevida foram estimadas
pelo método de Kaplan-Meier e comparadas pelo
teste log-rank. Todas as estatisticas foram realiza-
das pelo software SPSS 17.

RESULTADOS

Foram avaliadas as colecistectomias reali-
zadas entre 01/01/2007 a 31/12/2011 totalizando-se
60 meses de avaliagdo. Cinqlienta e cinco neopla-
sias de vesicula biliar foram encontradas no perio-
do e formaram nossa amostra. Foram incluidas 38
mulheres e 17 homens ( 69,1% versus 30,9%). A
idade media foi de 63,98% (+13,25) ao diagnostico
cirurgico da neoplasia. 96,4% eram da raga branca e
3,6% das demais.O anatomopatolégico evidenciou:
94,5% (52 casos) como adenocarcinoma de vesicu-
la, 2 casos com adenoescamoso € 1 linfoma malig-
no. (Figura 1)

A litiase biliar foi avaliada considerando-se
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os exames de imagem encontrados no prontuario do
paciente pré-cirurgia. Quarenta pacientes (72 % da
amostra) apresentaram essas informagdes. Destes
77,5% (31/40) apresentaram litiase e 22,5% (9/40)
n&o apresentaram.

Por revisao de prontuario obtivemos a infor-
macao do desfecho de 82%(41/55) destes pacientes
sendo os demais considerados como perda de se-
guimento. Ao final da analise sete pacientes (17,1%)
estavam vivos e em 34 pacientes (82,9%) foi consta-
tado o obito. (Figuras 2 e 3)

Estadiamos os pacientes utilizando apenas
a variavel T (tumor primario) do manual AJCC/TNM.
A maioria dos pacientes da amostra foi T3 (56,4%)
seguidos pelo T2 (27,3%) e T1 (12,7 %). Um pacien-
te foi classificado como TX.

Comparamos a sobrevida destes pacientes
com relagao ao estadio de sua neoplasia. Conside-
rando-se a data de coleta dos dados como a data
desfecho observou-se: T1 com 50% (3/6) dos pa-
cientes vivos, T2 com 33,3% (4/12) e T3 com ne-
nhum sobrevivente. Comparando-se a sobrevida do
grupo T1 com o T3 e do T2 com o T3 encontramos
significancia estatistica com p significativo ( 0,017 e
0,05 respectivamente).(Figura 4)

Meoplasia de Vesicula - SEXD

Figura 1 — Distribui¢do dos pacientes de acordo com o sexo
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Figura 2 - Sobrevida global dos pacientes ao final da coleta
dos dados. Menos de 20% encontram-se vivos.
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Figura 3 - Grafico de Kaplan-Meier mostrando a sobrevida em
meses para cada estadio T.
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Figura 4 — Sobrevida do grupo por estadio da doencga(variavel
N)

DISCUSSAO

Durante nosso trabalho realizamos revisao
de prontuario dos pacientes com neoplasia de vesi-
cula biliar. Encontramos 69,1 % da amostra do sexo
feminino. A literatura nos mostra predominancia em
mulheres com uma relagdo de 2:1 a 3:1.0"¥ Em al-
gumas populacdes nativas americanas, a incidéncia
de cancer da vesicula biliar € anormalmente elevada
entre mulheres e alcanga a proporgéo de 21:100.000
indias americanas. No México,a incidéncia é eleva-
da e corresponde a 8,5:100.000. No nosso estudo a
predominancia de cancer de vesicula foi em mulhe-
res brancas com idade média de 63,98 anos, o que
condiz com os dados epidemioldgicos mundiais.

Na literatura a incidéncia de cancer da vesi-
cula biliar aumenta com a idade e em ambos os se-
xos, e atinge o apice na sétima década.234 A idade
do paciente tem relagdo com a neoplasia. No estu-
do de Torres e colaboradores, 86,9% dos pacientes
com diagndstico de adenocarcinoma apresentavam
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idade superior a 50 anos, e 71,7%, idade superior a
60 anos. ®

Quase a totalidade dos pacientes é da raga
branca em nosso estudo (96,4%). As mulheres ne-
gras nos Estados Unidos e na Africa apresentam
baixa incidéncia (1,6:100.000) dessa neoplasia.
(2,14,15)

Em algumas populacdes nativas ameri-
canas, a incidéncia de cancer da vesicula biliar é
anormalmente elevada entre mulheres e alcanga
a proporgao de 21:100.000 indias americanas. No
México, a incidéncia é elevada e corresponde a
8,5:100.000.

CONCLUSAO

Quase a totalidade dos pacientes € da
raca branca em nosso estudo (96,4%), confirman-
do o achado nos Estados Unidos e na Africa, onde
as mulheres negras apresentam baixa incidéncia
(1,6:100.000) dessa neoplasia.?'*'® Ha relagao di-
reta entre litiase e cancer de via biliar na nossa sé-
rie(77,5% dos pacientes). Houve relagédo da sobrevi-
da destes pacientes com o estadio de sua neoplasia.
Considerando-se a data de coleta dos dados como
a data desfecho observou-se: T1 com 50% (3/6) dos
pacientes vivos, T2 com 33,3% (4/12) e T3 com ne-
nhum sobrevivente(0/23). Comparando-se a sobre-
vida do grupo T1 com 0 T3 e do T2 com o T3 encon-
tramos significancia estatistica com p significativo (
0,017 e 0,05 respectivamente).
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PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
TRATAMENTO CIRURGICO POR TUMEFAGAO NA REGIAO SUBMANDI-
BULAR EM UM HOSPITAL TERCIARIO

The epidemiological profile of patients undergoing surgery for swelling of the sub-
mandibular region in Concei¢do Hospital Group

Otavio Cunha*, Raul Pruinelli**, Vinicius Grando Gava***, Lucas Torelly Fillipi*, Andre Porfirio*

RESUMO

Objetivo: Verificar o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a cirurgia por tumefagdo da regifo subman-
dibular no Grupo Hospitalar Conceicdo. Métodos: Estudo observacional retrospectivo com revisdo de prontuario eletronico
dos pacientes operados de 2005 a 2011. Foram definidos como casos as pecas anatomopatologicas identificadas como glan-
dula submandibular ou tumor da regido submandibular, de pacientes inicialmente diagnosticados com tumefacdo de regido
submandibular sem outros sintomas associados. Resultados: Em um periodo de sete anos, foram identificados 67 pacientes.
Destes, 10 (14,93%) apresentaram patologia maligna e 57(85,07%) patologia benigna. As duas principais patologias benignas
foram a inflamag@o cronica e o adenoma pleomorfico, e as principais patologias malignas foram o carcinoma adenoide cistico
e a metastase de carcinoma espinocelular. Conclusio: O perfil dos pacientes atendidos no Grupo Hospitalar Conceigéo por
tumefagdo na regido submandibular ¢ diferente daquele apresentado na literatura norte-americana e semelhante ao de outras
séries da literatura brasileira, predominando as patologias benignas. Faltam estudos prospectivos para esclarecer a questdo e
embasar conduta expectante para pacientes selecionados. (Mom&Persp Satde. 2013; 26(1):22-24)

Descritores: glandulas salivares; cirurgia; epidemiologia
ABSTRACT

Objective: To investigate the epidemiological profile of patients undergoing surgery for swelling of the subman-
dibular region in Concei¢ao Hospital Group. Methods: Observational retrospective review of electronic medical records of
patients operated from 2005 to 2011. Cases were defined as pathological parts identified as the submandibular gland or tu-
mor of the submandibular region of patients initially diagnosed with swelling of the submandibular region with no other as-
sociated symptoms. Results: Over a period of seven years, 67 patients were identified. Of these, 10 (14.93%) had malignant
disease and 57 (85.07%) benign. The two main pathologies were benign pleomorphic adenoma and chronic inflammation,
and malignancies were the primary adenoid cystic carcinoma and squamous cell carcinoma metastasis. Conclusion: The
profile of patients treated at the Conceigdo Hospital for swelling in the submandibular region is different from that presen-
ted in American literature and similar to other series of Brazilian literature, predominantly benign pathologies. There are
insufficient prospective studies to clarify the issue and to base expectant management for selected patients. (Mom&Persp
Saude. 2013; 26(1):22-24)

Key words: submandibular gland, surgery, epidemioly
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INTRODUCAO

A literatura é controversa quanto a predo-
minancia de alteragbes benignas ou malignas nos
tumores da regido submandibular. A literatura norte-
-americana apresenta prevaléncia de 43% de lesdes
benignas em tumores de glandula submandibular(1).
Em fungao disso, a conduta inicial frente a um au-
mento isolado da glandula é a ressec¢do, como con-
duta diagnostica e terapéutica(2). Por outro lado,
séries brasileiras sugerem que a maioria dos tumo-
res da regidao submandibular sao benignos(3,4,5,6).
Estima-se que perfil dos pacientes atendidos no Gru-
po Hospitalar Conceigdo (GHC) também ¢é diferente
daquele apresentado na literatura norte-americana.
O GHC é um grupo de quatro hospitais e realiza 16%
dos atendimentos pelo Sistema Unico de Satde em
Porto Alegre, com 60.000 internagdes por ano.

METODOS

Estudo observacional retrospectivo com re-
visdo de prontuario eletrbnico dos pacientes opera-
dos de 2005 a 2011, com objetivo de verificar o perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos a
cirurgia por tumefacdo da regido submandibular no
GHC.

Foram definidos como casos, as pegas ana-
tomopatologicas identificadas como glandula sub-
mandibular ou tumor da regido submandibular, de
pacientes inicialmente diagnosticados com tumefa-
¢ao na regido submandibular sem outros sintomas
associados. Foram excluidos pacientes com diag-
néstico prévio de neoplasia maligna encaminhados
para investigacdo de tumor cervical.

RESULTADOS

Em um periodo de sete anos, foram iden-
tificados 67 pacientes. Destes, 10 (14,93%) apre-
sentaram patologia maligna e 57 (85,07%) patologia
benigna. As duas principais patologias benignas fo-
ram a inflamagao crénica e o adenoma pleomorfi-
co (Quadro 1), e as principais patologias malignas
foram o carcinoma adenoide cistico e a metastase
de carcinoma espino-celular (Quadro 2). 44% dos
pacientes eram do sexo masculino e 56% do sexo
feminino.

Quadro 1- Tipos histopatolégicos benignos
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Quadro 2- Tipos histopatolégicos malignos
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DISCUSSAO

Os pacientes atendidos no GHC por tumor
da regido submandibular s&o, em sua maioria, porta-
dores de inflamagé&o crénica da glandula ou adeno-
ma pleomoérfico. O perfil € semelhante ao apresen-
tado em uma série brasileira de 93 pacientes(3) em
10 anos: 19% de glandulas com patologia maligna
e 81% com patologia benigna, com outra série de
30 pacientes(4) e 80% com neoplasia benigna; 34
pacientes(5) em 10 anos, sendo 70,5% com doenga
benigna; e 47 pacientes(6) em 29 anos com 78,7%
de lesdes benignas. Esses resultados séo diferen-
tes da literatura norte-americana. Uma das maiores
séries na literatura, com 235 pacientes em 35 anos,
€ que embasa a conduta preconizada pelo National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), sugere
que a maioria dos tumores da glandula submandibu-
lar sdo malignos.

Uma possivel explicagcdo € que os casos
avaliados no estudo americano tenham sido pré-
-selecionados de modo a excluir pacientes com in-
flamagao crénica da glandula. No entanto, mesmo
uma selecao por exame citopatolégico sugestivo de
malignidade apresentaria um numero significativo de
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casos benignos. A predominancia de lesdes benig-
nas permite aventar a hipotese de tratamento nao
cirdrgico em doentes assintomaticos ou oligossinto-
méticos.

Quando se considera observar pacientes
com tumor da regido submandibular, uma questédo
a considerar é a disponibilidade de exame diagnos-
tico adequado para excluir cancer. O exame citopa-
tolégico € pouco sensivel na detecgdo de neoplasia
maligna. Outra questéo € a possivel malignizagéo de
neoplasias benignas. Optar por conduta expectante
exige que a doenga em questdo tenha baixo risco
de malignizagédo. A maior parte das neoplasias be-
nignas foi adenoma pleomorfico, cuja malignizagéo
¢é tida como baixa, em torno de 10%(7). No entanto,
ha relatos de até 25% de transformagao maligna em
adenomas pleomorficos(8) Além disso, quando ela
ocorre, o prognéstico € muito ruim.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes atendidos no Grupo
Hospitalar Conceigéo por tumefagao na regido sub-
mandibular é diferente daquele apresentado na lite-
ratura norte-americana, e semelhante ao de outras
séries da literatura brasileira, predominando as pa-
tologias benignas. Faltam estudos prospectivos para
esclarecer a questao e embasar conduta expectante
para pacientes selecionados.

REFERENCIAS

1. SPIRO, RH. Salivary neoplasms: overview of a
35-year experience with 2,807 patients. Head Neck
Surg. 1986;Jan-Feb;8(3):177-84.

2. PFISTER GD ET AL. National Comprehensive
Cancer Network Clinical Practice Guideline Head
and Neck ver1. 2012 pMs 25.

3. OLIVEIRA FA ET AL. Salivary gland tumor: a re-
view of 599 cases in a Brazilian population. Head
Neck Pathol. 2009;Dec;3(4):271-5.

4. VARGAS, PA ET AL . Salivary gland tumors in a
brazilian population: a retrospective study of 124 ca-
ses. Rev Hosp Clin Fac Med S Paulo 2002;57(6):271-
76.

5. FONSECA, FP ET AL. Clinicopathologic analysis
of 493 cases of salivary gland tumors in a Southern
Brazilian population. J Oral Maxillofac Pathol 2012;
114(2)230-39.

6. ITO FAET AL. Salivary gland tumors in a brazilian
population: a retrospective study of 496 cases. Int J
Oral Maxillofac Surg. 2005;34:533-6.

7. ROBBINS, SL. Fundamentos de patologia estru-
tural e funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2001.

8. NOURAEI SA ET AL. Carcinoma ex benign ple-
omorphic adenoma of the parotid gland. Plast Re-
constr Surg. 2005;0ct;116(5):1206-13.

24 Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Satude - V 26 - n° 1 - jan/jun- 2013



FREITAS,T,J,L.G ARTIGO ORIGINAL

CORRELAGAO ENTRE O BACTERIOSCOPICO E O BACTERIOLOGICO
DO ASPIRADO TRAQUEAL EM PNEUMONIAS ASSOCIADAS A VENTILA-
GAO MECANICA - UM ESTUDO TRANSVERSAL

Correlation Between Culture And GRAM Stain Tracheal Aspirates In Ventilator-Asso-
ciated Pneumonia — A Cross-Sectional Study

Thiela Jaqueline Lemos Gama Freitas*, Liliane Souto Pacheco**, Renato Cassol Ferreira da Silva***,
André Luiz Machado da Silva****, Diego Rodrigues Falci****

RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia entre a coloragdo Gram e a cultura de amostras de aspirado traqueal.

Métodos: Um estudo transversal, conduzido na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
Porto Alegre, Brasil. Pacientes com diagndstico de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), de acordo com as
defini¢des do Centers of Disease Control and Prevention, entre Janeiro de 2010 e Outubro de 2011, foram selecionados a
partir do banco de dados do Servi¢o de Controle de Infec¢ao. As informagdes microbioldgicas foram obtidas do laborato-
rio. Testes de concordancia estatistica foram usados. Resultados: Foram avaliados 262 espécimes. A média de idade era
60 anos. A duragdo mediana de ventilagdo mecanica foi de 9,5 dias; a mortalidade hospitalar foi de 65,64%. As etiologias
mais encontradas foram: Acinetobacter baumannii (27,9%), Pseudomonas aeruginosa (22,9%) e Staphylococcus aureus
(14,4%). Nos pacientes com PAV por P. aeruginosa, 4 (6,7%) tinham um bacterioscopico sem Bacilo Gram Negativo
(BGN); similarmente, nas PAV por S. aureus, 3 (7,7%) tinham uma coloragdo Gram sem Cocos Gram Positivos (CGP).
Uma concordancia moderada do bacterioscopico CGP com PAV por S. aureus e Diplococos Gram Negativos com PAV por
A. baumannii foram observadas — um coeficiente de correlagdo Kappa (k) de 0.48 (CI 95% 0.37-0.60) e de 0.41 (CI 95%
0.29-0.54). Paciente exposto a antibioticos, 48 horas antes da coleta da amostra, tinha uma tendéncia a diminuir a correlagdo
entre a coloragdo Gram CGP e PAV por S. aureus; neste subgrupo, a correlagéo era boa (k=0.38; CI 95% 0.21-0.55). O uso
prévio de antibidticos nio tinha modificado significativamente as outras relagdes. Conclusio: O encontro de CGP e DGN
na coloragdo Gram somente foi de correlagdo moderada com culturas por S. aureus ¢ A. baumannii. A auséncia de CGP po-
deria prontamente excluir PAV por S. aureus, e isso poderia diminuir terapia antimicrobiana desnecessaria. Entretanto, em
um ambiente com alta prevaléncia de PAV por A. baumannii, a coloragdo Gram nao ¢ confiavel para excluir essas etiologias.
(Mom&Persp Saude. 2013; 26(1):25-32)

Descritores: Coloragdo Gram, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, PAV, correlagao.

* Meédica-Residente de Infectologia do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao (HNSC)

** Médica-residente do Controle de Infecgdo Hospitalar do Hospital Universitario de Santa Maria
*** Médico Infectologista do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar HNSC

****Médico Infectologista do Servigo de Infectologia HNSC
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the agreement between Gram stain and culture from tracheal aspirate samples. Methods:
A cross-sectional study conducted at a intensive care unit of Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, Porto Alegre, Brazil.
Patients with ventilator-associated pneumonia (VAP) diagnosis between January 2010 and October 2011 were selected
from the infection control service database. VAP was assigned according to Centers of Disease Control and Prevention
definitions. Microbiological information was obtained from the laboratory. Agreement statistic tests were used. Results:
The 262 specimens were evaluated. Patients mean age was 60 years. Median duration of mechanical ventilation was 9.5
days; hospital mortality was 65.64%. More frequently found single-agent aetiologies of VAP were: Acinetobacter bauman-
ni (27.9%), Pseudomonas acruginosa (22.9%) and Staphylococcus aureus (14.4%). In patients with P. aeruginosa VAP,
4 (6.7%) had a Gram stain without Gram-negative bacilli (GNB); likewise, in S.aureus VAP, 3 (7.7%) had a Gram stain
without Gram-positive cocci (GPC). A moderate agreement between GPC Gram stain and S. aureus VAP, ¢ Gram-negative
diplococci (GND) Gram stain and A. baumanni VAP were observed — kappa (k) correlation coefficient 0.48 (CI 95% 0.37-
0.60) ¢ 0.41 (CI 95% 0.29-0.54). Patient exposure to antibiotics, 48 hours before sample collection, had a tendency to de-
crease the correlation between GPC Gram stain and S. aureus VAP; in this subgroup, correlation was fair (k=0.38; CI 95%
0.21-0.55). Previous antibiotic use had not changed significantly other correlations. Conclusions: Finding of GPC or GND
in Gram stain was only moderately correlated with S. aureus and A. baumanni cultures. The absence of GPC could steadily
exclude S. aureus VAP, particularly when sample was collected before antibiotic use; this could diminish unnecessary anti-
microbial therapy. However, in a setting of high incidence of A. baumanni VAP, Gram stain is not reliable to exclude this
actiology. (Mom&Persp Saude. 2013; 26(1):25-32)

Key words: Gram stain, ventilator-associated pneumonia, VAP, correlation
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INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica (PAV) é uma infecgdo grave e de alta morbi-
mortalidade (M. Colabora para aumento do tempo de
internacao e os custos relacionados a ela. Estima-se
que a PAV seja responsavel por 25% dos casos de
infeccbes nosocomiais dos pacientes internados em
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e que sejam
responsaveis por 50% dos antibiéticos prescritos
empiricamente na UTI @. Estas taxas sdo estima-
das, pois, dependem, dentre outros fatores, do tipo
de critério diagndstico utilizado.

A PAV ocorre 48 a 72 horas ap6s intubagao
orotraqueal (%45, E usualmente causada por bacté-
rias, podendo ser, em menor frequéncia, polimicro-
bianas, e raramente causadas por virus ou fungos
em pacientes imunocomprometidos ©. Patdgenos
comuns incluem bacilos Gram negativos, como
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Kle-
bsiela pneumoniae, e diplococos Gram negativos,
como Acinetobacter sp, muitas vezes com grau ele-
vado de resisténcia bacteriana ¢®. Em nosso hos-
pital, conforme o relatério gerado pelo servico de
controle de infecgéo hospitalar (SCIH), eles sao res-
ponsaveis por cerca de 90% dos casos, sendo que
se somados Acinetobacter spp e Pseudomonas spp
respondem por cerca 70% dos mesmos . Infecgdo
por germes Gram positivos, tais como estafilococos
resistentes a meticilina e enterococos resistentes a
vancomicina, tem aumentado de incidéncia, espe-
cialmente nos Estados Unidos, onde ocupam o se-
gundo lugar como germes causadores de infecgcbes
nosocomiais ©. No Hospital Nossa Senhora da Con-
ceigdo, sdo responsaveis por menos de 10% das
PAV @),

O diagnostico de PAV é baseado na asso-
ciacao de critérios clinicos, laboratoriais e radiolégi-
cos, utilizados pelo CDC e adaptados pela ANVISA,
conforme relatado no Quadro 1 (149,

O diagnostico etioldgico requer cultura de
secregao oriunda da via aérea inferior que pode
ser obtida de forma nao invasiva (aspirado endotra-
queal) ou de forma invasiva (lavado broncoalveolar
e escovado protegido). De acordo com a ANVISA,
necessita-se pelo menos um dos seguintes critérios:
crescimento de microrganismo em cultura de liquido
pleural; sangue (sem outro sitio de infecgéo aparen-
te); ou de material proveniente do trato respiratorio
inferior ™.

Sabe-se, no entanto, que estes achados
ndo sao exclusivos de pneumonia (9. A presenca de
secrecgao purulenta aspirada das vias aéreas de um
paciente sob ventilagdo mecanica pode ser origina-

ria da orofaringe, seios paranasais ou estdémago. A
febre pode estar relacionada a um sitio infeccioso
ou inflamatério extrapulmonar ou decorrer de uma
transfusdo de sangue ou reagao a droga. Um infil-
trado pulmonar pode ser devido a insuficiéncia car-
diaca congestiva, tumor, derrame pleural, aspiragdo
quimica ou hemorragia pulmonar. A associacéo de
febre e infiltrado pulmonar podem ter como causa a
atelectasia e a embolia pulmonar.

De acordo com estudos publicados, a acura-
cia do diagnéstico clinico de PAV quando comparada
com achados histopatolégicos compativeis & pobre
®, Utilizando-se o CPIS (Clinical Pulmonary Infec-
tion Score), baseado em critérios semelhantes aos
do CDC, obtém-se uma sensibilidade de 46% e uma
especificidade de 60%, sendo que com o isolamento
de um microrganismo no aspirado traqueal, a espe-
cificidade dos achados pode chegar a 100% ©.

Tendo em vista o aumento da frequéncia
de germes multi-resistentes e pan-resistentes en-
volvidos e também ao fato de que um tratamento
empirico inadequado diminui ainda mais as chan-
ces de sobrevivéncia do paciente, € necessario um
conhecimento amplo sobre a prevaléncia dos ger-
mes no hospital, seu perfil de sensibilidade e, tam-
bém, torna-se imperativo que métodos diagndsticos
ageis estejam disponiveis. A coloragao de Gram das
amostras obtidas pelo aspirado traqueal poderiam
ser Uteis neste sentido, ja que s&o liberadas antes do
resultado da cultura do mesmo material. Esta colo-
racao identifica bactérias em um esfregaco e deter-
mina, a partir das caracteristicas que estas bactérias
adquirirem, se elas sdo gram-negativas ou gram-
-positivas, demonstrando sua morfologia e também
sua disposicdo no espacgo ©. Assim, a partir desse
exame, poderia se inferir qual € o germe potencial-
mente causador da infecgdo. Em posse do tipo de
morfologia presente no aspirado, mesmo que seja
mais sensivel que especifico, a terapia poderia ser
direcionada evitando uso irracional de antibiéticos
que contribui sobremaneira para a pressao seletiva
de bactérias cada vez mais resistentes (). Porém os
dados sobre a correlagdo deste exame com os re-
sultados dos culturais s&o escassos e conflitantes
(10 Em um estudo, que verificou a eficacia de uma
estratégia baseada em critérios de gravidade e no
exame de Gram de amostras do trato respiratério
inferior demonstrou uma correta identificagdo e um
manejo adequado em mais de 80% dos pacientes
em ventilacdo mecéanica com suspeita de PAV ©,
Porém, outros estudos demonstram pouca utilidade
dos resultados do Gram, tanto para diagnéstico da
PAV quanto para previsdo do resultado da cultura
(1011, Tetenta et al encontraram uma sensibilidade de
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Quadro 1- Diagnéstico clinico, laboratorial e radiolégico utilizados pelo CDC e adaptados pela ANVISA

Critérios Clinicos e Laboratoriais | Critérios Radiologicos

a) Pelo menos 1 dos seguintes achados: Pelo menos um dos seguintes achados no Raio-X
de torax:™
Febre > 38"C som outra causs conhecida = infiltrado novo, progressive ou persistente,

Leucocitose  (»12000]) ou leucopenia | - consolidagdo
(<4000)

Alteracdo do estado mental em individuos | - cavitagdo

cam mais de 70 anos de idade

b} Pela menos 2 dos seguintes:

Movo escarre purulento, ow mudanga no
carater do  escarro, ou glteracdo na
consisbéncia ou da quantidade do escarro,

ou aumento da aspiracdo de secreqhes

Tosse nova ou sua piora, ou dispneia, ou
laquipnéia
AlteracBes nma ausculta pulmanar {roncos

au estertores)

Piora da troca gasosa (dessaturagio de 02
= Pa02/Fi02 < 240 = aumento da demanda
de oxigenioterapia ou de wentilagcdo

mecanica)

* 2 ou mais Raios-x de térax com um dos critérios acima. Se auséncia de doencgas cardiacas e pulmonares (ex. DPOC,
Edema Pulmonar, Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda), uma imagem do pulmao é aceitavel.
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68% e uma especificidade de 72% da presenca de
Gram positivos para o diagnéstico de pneumonia S.
aureus; com um valor preditivo negativo (VPN) de
80% e um valor preditivo positivo (VPN) de 59%, re-
velando que em 20% dos casos em que o exame de
bacteriscépico ndo apresentou morfologia compati-
vel com S. aureus houve crescimento dessa bacté-
ria (M,

Considerando as duvidas que ainda per-
sistem nessa tematica, este estudo tem como ob-
jetivo avaliar os resultados dos exames de aspirado
traqueal obtidos de pacientes com diagndstico de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, verifi-
cando se existe ou ndo correlagéo entre o resultado
do bacterioscépico e o resultado do bacterioldgico.
Desta forma avaliaremos a confiabilidade do uso
desse método como um preditor da etiologia da PAV.
Além disso, buscaremos avaliar a influéncia de an-
tibioticoterapia utilizada 48 horas antes da coleta do
material e tempo de ventilagdo mecanica na correla-
¢ao entre os dois exames.

METODOS

Foram incluidos todos os individuos que
desenvolveram PAV durante internagdo na UTI do
HNSC, durante o periodo de janeiro de 2010 e outu-
bro de 2011, e que tiveram coletado o aspirado tra-
queal no momento do diagndstico de PAV. A amostra
foi obtida a partir do banco de dados fornecidos pelo
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH),
sendo o diagnostico desta infeccdo baseada nos
critérios CDC/ANVISA. As informagbes microbio-
l6gicas foram adquiridas do laboratério de micro-
biologia. Os dados coletados eram: caracteristicas
do aspirado traqueal (identificagdo das morfologias
através da coloragdo Gram, avaliacdo qualitativa
do numero de leucdcitos e células epiteliais, cultura
através do sistema VITEK 2, e quantidade de Uni-
dades Formadoras de Colbnias - UFC), sexo, idade,
tempo de ventilagdo mecénica, exposicdo prévia a
antibioticoterapia e desfecho.

Foram excluidos pacientes cujos aspirados
eram caracterizados como de ma qualidade (com
muitas células epiteliais e poucos leucdcitos) e que
nao preenchiam os critérios para diagnostico de
PAV.

Os dados obtidos foram analisados pelo pro-
grama JMP versao 9 (2. Foi utilizado o teste Kappa
para medir as correlagdes: entre a coloragdo Gram
(Bacilo Gram Negativo - BGN, Diplococo Gram Ne-
gativo - DGN, e Cocos Gram Positivo - CGP) e o
microrganismo isolado especifico (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococ-

cus aureus); analise de subgrupos com teste qui-
-quadrado para aferir se fatores de risco como tem-
po de ventilagdo mecéanica e exposi¢cao prévia aos
antibioticos influenciariam os resultados do GRAM e
bacterioldgico, e se a presenca de concordancia en-

tre os dois exames teria influéncia sobre o desfecho
(12)

] O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HNSC sob o numero
08752912.5.0000.5530.

RESULTADOS

Houve um total de 262 episddios de PAV em
258 pacientes avaliados, sendo que havia cada um
de 6 destes pacientes que apresentaram 2 episddios
no periodo do estudo.

A média de idade foi em torno de 60 anos,
variando entre 17 e 96 anos. Os pacientes masculi-
nos representaram 60,3% (158) da amostra. O tem-
po de ventilagdo mecanica apresentou uma mediana
de 9,5 dias. A taxa de mortalidade hospitalar foi de
65,64%.

As etiologias mais frequentemente encon-
tradas foram: Acinetobacter baumannii (27,86%),
Pseudomonas aeruginosa (22,9%) e Staphylococ-
cus aureus (14,4%).

A concordancia geral encontrada entre os
bacterioscépicos e os bacteriolégicos foi um coe-
ficiente de correlagdo Kappa (K) de 0,31 (Cl 95%
0,24-0,38), que representa uma correlagdo fraca.
Uma concordancia moderada foi encontrada entre
CGP e S. aureus e DGN e A. baumannii — K=0.48
(C195% 0.37-0.60) e K=0.41 (Cl 95% 0.29-0.5), res-
pectivamente. A correlagao da morfologia BGN com
P. aeruginosa foi pobre: K=0.15 (Cl 95% 0.08-0.21).
Dos pacientes com PAV por P. aeruginosa (60), so-
mente 4 (6,67%) apresentavam bacterioscopico sem
BGN. Entretanto, a presenga de BGN néo foi espe-
cifica de PAV por Pseudomonas aeruginosa: em 136
(70,83%) bacterioscépicos com BGN, a cultura ndo
revelou esta bactéria. Semelhante situagédo ocorre
com as PAVs por Staphylococcus aureus, sendo so-
mente 3 (7,69%) destas com auséncia de CGP no
bacterioscépico; porém esta morfologia também nao
foi especifica para presenga de S. aureus na cultu-
ra: 47 (56,6%) bacterioscopicos com CGP e cultu-
ra respectiva negativa para S. aureus. Quanto ao
bacterioscépico negativo e cultura positiva para A.
baumannii e a sua relagéo inversa, ndo se acharam
resultados importantes.

O uso prévio de antibiéticos nas ultimas 48h
antes da PAV ocorreu em 68,32% (179) dos episo-
dios. Nos pacientes com PAV por Staphylococcus
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aureus e com CGP no bacterioscépico, sem 0 uso
prévio de antibiético, ocorreu um Kappa de 0,51
(Cl 95% 0,34-0,67), versus 0,38 (Cl 95% 0,21-0,55)
quando houve uso. Para as PAVs por Acinetobacter
baumannii com presenca de DGN, o Kappa encon-
trado foi de 0,38 (Cl 95% 0,10-0,65) sem uso con-
tra 0,42 (Cl 95% 0,28-0,55) com o uso. Em relagao
a Pseudomonas aeruginosa com bacterioscopico
BGN, a auséncia do uso de antibiéticos evidenciou
um Kappa de 0,08 (Cl 95% 0,02-0,19), e com uso,
0,18 (Cl 95% 0,10-0,25).

N&o houve influéncia significativa do tempo
de ventilagdo mecéanica na concordancia entre os
exames bacterioscépico e bacteriolégico. Da mesma
forma, a concordancia entre os exames nao influen-
ciou no desfecho dos pacientes.

DISCUSSAO

Encontramos em nosso estudo uma média
de idade de 60 anos. Diante desse dado podemos
avaliar que ele corresponde a realidade do nosso
pais, cuja expectativa de vida vem aumentando nos
Ultimos anos, refletindo-se em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva. Os pacientes nes-
sa faixa etdria possuem um organismo mais vulne-
ravel, tanto pela prépria imunidade que ja esta de-
ficiente, como por apresentar um maior nimero de
fatores de risco e comorbidades crénicas que contri-
buem para declinio de sua saude.

A populagdo masculina correspondeu a
60,3% da amostra, taxa similar a de outras UTI.

A média do tempo de ventilagdo mecanica
ao que os pacientes foram expostos foi uma mediana
de 9,5 dias. Consideramos esse tempo curto, princi-
palmente tendo-se ciéncia da prevaléncia alta que
encontramos de PAV por Acinetobacter baumannii,
uma bactéria que geralmente é encontrada em pa-
cientes com tempo de ventilagdo mais prolongada.
Uma potencial explicagcdo para este achado esta
na composi¢cdo da microbiota hospitalar do HNSC,
onde Acinetobacter e Pseudomonas estao entre os
principais causadores de infecgdo hospitalar. Sao
patdégenos com facil disseminagao horizontal, e per-
sisténcia no ambiente, o que favorece a infecgéo
cruzada dentro da UTI. A taxa de mortalidade foi de
65,64%, um indice muito elevado e que pode ser ex-
plicado por esses pacientes estarem mais doentes,
tanto pelo fator idade como pelas comorbidades que
possuem. Além disso, podemos pensar que O USO
amplo de antibidticos nao adequados poderia contri-
buir para esse achado.

Uma limitagdo de nosso estudo foi ndo ava-
liar a gravidade dos pacientes. Isso poderia ter sido
feito, através do uso de escores como APACHE,
SOFA e SAPS, usando uma estratificagdo por graus

de gravidade, e avaliar sua influéncia sobre as con-
cordancias estudadas. Esse topico poderia ser ava-
liado em trabalhos futuros.

Encontramos uma prevaléncia elevada de
gram-negativos nao-fermentadores (Acinetobacter
e Pseudomonas) na amostra, como ja mencionado.
Ja a prevaléncia de microrganismos gram-positivos
(GP) é baixa aqui em nosso meio, condizente com
que foi encontrado no estudo, e diferente do que
ocorre em UTI dos hospitais de paises desenvolvi-
dos. O predominio de Gram-negativos (GN) se deve
a varios fatores de risco sob os quais os pacientes
em ventilagdo mecéanica sdo submetidos, entre os
principais: a intubagao, o uso de sonda nasogastrica
ou entérica, ou de aspiragao de secregdes, a coloni-
zacgao dos circuitos dos ventiladores, além da idade
avangada e pacientes com alteragdo da acidez do
estdbmago M.

A concordancia geral obtida entre o bacte-
rioscopico e o bacterioldgico foi fraca, e diante disso,
o teste de coloragdo Gram em geral ndo oferece um
nivel elevado de confiabilidade para o diagndstico
etiolégico de PAV. Deve-se ressaltar, entretanto, a
correlagdo moderada do DGN (K=0.41) com as cul-
turas positivas para Acinetobacter baumannii; este é
um dado novo, que pela alta prevaléncia da infeccao
por essa bactéria, pode ser aferido nesse estudo.
Nos ambientes hospitalares onde ha uma elevada
prevaléncia de A. baumannii, como ocorre em nos-
s0 meio, poderia se considerar a presenca de DGN
como preditor de PAV por esta bactéria. Além do Aci-
netobacter baumannii, houve uma moderada con-
cordancia (K=0,48) entre coloragdo Gram CGP com
cultural positivo para Staphylococcus aureus, resul-
tado este semelhante a outros estudos, demonstran-
do a utilidade deste achado especifico (3.

Nés encontramos somente 3 bacteriosco-
picos que ndo apresentavam bactérias de 39 as-
pirados traqueais em que houve crescimento de
Staphylococcus aureus. Esse dado € uma grande
vantagem desse estudo, pois indica a utilidade do
bacterioscépico de poder excluir PAV por S. aureus
quando auséncia de CGP. Porém, achamos que
esse beneficio deve ser individualizado para cada
hospital, de acordo com a microbiota local. Isto por-
que diante de uma prevaléncia mais elevada dessa
bactéria em outros hospitais, pode-se incorrer em
terapia inadequada ndo oferecendo empiricamente
drogas ativas contra esse germe, o que pode contri-
buir para maior mortalidade. E importante mencionar
que a presenca de CGP nao foi especifica para PAV
causada por S. aureus, pois 56,6% das PAVs com
essa morfologia no bacterioscépico apresentaram o
crescimento de outras bactérias. Dessas afirmagdes
pode-se concluir que o Gram, quando n&o apresenta
CGP, poderia excluir essa etiologia, mas sua presen-
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¢a pouco contribui para o diagnéstico.

Obtemos um resultado similar ao do CGP
para as PAVs por Pseudomonas aeruginosa; em so-
mente 4/60 delas houve a auséncia de morfologia de
BGN no bacterioscépico. Desta forma, a auséncia
de BGN também poderia ser util para excluir pneu-
monias por esta bactéria.

Em outros estudos, resultados semelhantes
aos nossos foram encontrados. Albert et al. avalia-
ram a correlagao da coloragdo Gram com cultural
de 705 amostras de aspirado traqueal (355) e lava-
do broncoalveolar (350) de pacientes com suspeita
de PAV; foram encontrados 11% de espécimes sem
bactérias no bacterioscopico com crescimento de
bactérias Gram-positivas patogénicas . Além dis-
so, foi calculado em 93% o valor preditivo negativo
(VPN) para esse teste, avaliando somente o aspira-
do traqueal. Kopelman obteve uma amostra de 227
lavados broncoalveolares (LBA) e avaliou a concor-
dancia do bacterioscopico com bacteriologico desse
material, além da sensibilidade, a especificidade, o
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo (9,
Ele encontrou o valor de 10.8% desses espécimes
com nenhum CGP na coloragdo Gram e com cultura
quantitativa positiva para CGP e um VPN de 89%;
e 28,2% de LBAs com nenhum BGN e presencga de
bactérias com esta morfologia na cultura final, além
de VPN de 71.8%. Os autores concluem que mes-
mo que esses resultados aparentem ser Uteis, se a
descontinuagao de terapia antibiética ocorresse ba-
seada neles, mais de 10% das PAVs por CGP e 25%
das PAVs por BGN seriam cobertas com terapia ina-
dequada e com isso, poderiam ter um maior risco de
morbidade e mortalidade. Tetenta et al. realizaram
um estudo com 136 amostras de aspirado traqueal
de pacientes com diagnéstico de PAV, correlacio-
nando a coloragdo Gram com cultural ™. Obteve-se
20% de aspirados com auséncia de Gram-positivos
no bacterioscopico e o crescimento de S. aureus em
cultura. Além disso, a presenca de CGP no bacte-
rioscopico também nao foi especifica para S. aureus
(24 com CGP em 86 aspirados com cultural nega-
tivo para essa bactéria), dado semelhante ao que
encontramos. Eles concluiram que este teste nao
€ confiavel para excluir ou confirmar PAVs por esse
microrganismo.

Observamos que o uso prévio de antibiéti-
cos ao diagndstico de PAV pouco ou nada influen-
ciou nas correlagbes entre o bacterioscépico e o
bacteriolégico, principalmente para Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Acreditamos
que isso tenha ocorrido provavelmente pela ampla
prescricao de antibiodticos empiricos anteriormente a
internacao na UTI e na admiss&o, o que certamen-
te provoca pressao seletiva, aumentando a chance
de isolamento de bactérias multirresistentes, nota-

damente as do género Acinetobacter e Pseudomo-
nas — as mais frequientes causadoras de PAV. Da
mesma forma, comorbidades e caracteristicas dos
pacientes, como tempo de internagéo e gravidade,
podem interferir nesse aspecto.

Os estudos que avaliaram essa variavel nao
conseguiram mostrar resultados diferentes dos nos-
sos. O’Horo et al. buscaram avaliar a utilidade do
bacterioscopico nas PAV através de uma metanalise
de 24 estudos que estudaram a correlagéo da colo-
ragdo Gram com cultural ®. Nao houve diferenca
entre uso ou nao de antibidticos na sensibilidade e
especificidade do exame, calculadas nos estudos.
Fica ressaltada a limitagdo a cerca do assunto e atri-
buem ao fato de nao ter havido a avaliagdo do tipo
e 0 espectro da antibioticoterapia, ou a sua duracgao;
mas mesmo com essa limitagdo, eles acham que o
uso de antibidticos pré ou durante o tratamento po-
deria influenciar negativamente nas correlagdes. Te-
tenta et al. relatam em seu estudo que o uso prévio
de antibidticos 2 dias antes da coleta do aspirado
nao apresentou efeito com significancia estatistica
sobre a acuracia do resultado da coloracdo Gram,
ou quando este teste mostrou organismos com mor-
fologia do S. aureus, ou quando a cultura revelou
esta bactéria (™.

O tempo de ventilagdo nao influenciou sig-
nificativamente na concordancia do bacterioscopico
com bacterioldgico. Sabe-se que na UTI-HNSC a
frequéncia de germes causadores de PAV pouco se
altera com mais tempo de ventilagao, estando os GN
nao-fermentadores implicados na etiologia desde os
primeiros dias de ventilagdo mecanica.

O desfecho nao foi influenciado pela concor-
dancia entre os dois exames. E pratica médica da
unidade oferecer terapia empirica ampla, compreen-
dendo os maiores causadores de PAV, independen-
temente do resultado do Gram. Dessa forma, é de
pouca importancia para a definigdo da terapia o bac-
terioscopico, ficando a sua correlagdo com o bacte-
riolégico irrelevante para a estratégia terapéutica, e
consequentemente o desfecho final.

CONCLUSAO

Os dados demonstraram uma correlacao
fraca entre o bacterioscopico e o bacterioldgico,
quando consideradas as etiologias mais frequientes,
colocando uma ressalva importante quanto a sua va-
lorizagdo nas decisdes clinicas. Entretanto, o exame
mostrou utilidade no afastamento de determinadas
hipéteses: a coloracdo Gram pdde excluir pneumo-
nias associadas a ventilagao mecanica por Staphylo-
coccus aureus e Pseudomonas aeruginosa, quando
da auséncia de CGP e BGN, respectivamente. Além
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disso, diante do encontro de uma concordancia mo-
derada entre presenga de DGN no bacterioscépico e
cultural positivo para Acinetobacter baumannii, este
teste poderia ser util para direcionar a antibiotico-
terapia para essa bactéria, em ambientes com alta
prevaléncia dela.

Houve algumas limitagées no estudo. As ob-
servagdes nao foram padronizadas, pois o estudo é
retrospectivo baseado nas informagdes do labora-
tério e nas registradas em prontuario médico. Além
disso, ndo foram avaliados os critérios de gravidade
apresentada pelos pacientes quando chegavam a
UTI. Através dessa inclusdo, poderia haver melhor
avaliagdo da influéncia da concordancia do bacte-
rioscopico com bacteriolégico sobre a taxa de mor-
talidade e desfecho. Também n&o foram analisados
a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo
positivo e o valor preditivo negativo, pois a nossa
amostra incluia somente pacientes com PAV, nao
tendo outro grupo de pacientes sem doenga para
calculo desses parametros — que nos dariam mais
informagdes com significado clinico para interpreta-
¢ao adequada do teste.

Podemos concluir que, apesar de nao ser
um preditor confiavel na etiologia de PAV, o bac-
terioscépico pode ser importante na exclusdo de
determinadas etiologias, poupando terapias desne-
cessarias. O uso judicioso de antimicrobianos é fun-
damental dentro de uma estratégia de uso racional
de recursos e limitagdo da presséao seletiva para re-
sisténcia bacteriana.
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INCIDENCIA DE NEFROPATIA E PREDITORES DE INSUFICIENCIA RENAL
ASSOCIADOS AO USO DE POLIMIXINA B

Impact Of Nephropathy Predictors And Renal Failure Associated With The Use Of
Polymyxin B

Carolina Magali Beckmann*, Ennio Paulo Rocha*, Fabio Cardoso Fernandes*, Mauricio
Friedrichs*,Denise Bruhn de Castro Klaus**

RESUMO

Introdugao: O Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) apresenta alta taxa de infec¢des nosocomiais por
bactérias multirresistentes, por isso incluiu o uso de polimixina B ao protocolo do tratamento de pneumonia nosocomial.
O fato ascendeu o alerta sobre os riscos de seu uso, pela chance do desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda (IRA).
Objetivos: determinar a incidéncia de IRA apos o uso de Polimixina B e os fatores de risco que podem estar relacionados.
Resultados: 117 pacientes utilizaram a droga em questdo. Observamos 47% dos pacientes com idade > 60 anos. Em 58%
dos pacientes eram relatadas mais de duas patologias cronicas. Fatores contribuintes para o desenvolvimento de IRA esti-
veram presentes na seguinte proporg¢do: 39,3% uso de contraste, 52,1% internagdo em UTI, 70,9% uso de outras drogas ne-
frotoxicas. Conclusdes: a ocorréncia de IRA apds o uso de polimixina B foi encontrada em 39,3% da populagdo estudada,
desses 9,4% evoluiram com a necessidade de hemodidlise. (Mom&Persp Satde. 2013; 26(1):33-39)

Descritores: polimixina B, insuficiéncia renal

ABSTRACT

Introduction: The HNSC shows high rate of nosocomial infections by multiresistant bacteria, based on that, it
included the use of polymyxin B to the treatment of nosocomial pneumonia protocol. The fact reached the warning about
the risks of their use, special in the risk of developing acute renal failure(ARF). Objectives: To determine the incidence of
AREF after use Polymyxin B and the risk factors that may be related. Results : 117 patients used the drug in question . We
observed 47% of patients with age > 60 years. In 58 % of patients were reported more than two chronic diseases . Contri-
buting factors for the development of ARF were present in the following proportions : 39.3 % use of contrast , 52.1 % ICU
admission , 70.9 % use other drugs causing nephrotoxicity. Conclusion : the occurrence of ARF after use of polymyxin B
was found in 39.3 % of the study population , 9.4% of these progressed to the need for hemodialysis. (Mom&Persp Saude.
2013; 26(1):33-39)

Key Words: polymyxin B, renal failure
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INTRODUCAO

O Hospital Nossa Senhora da Conceigao
apresenta rotineiramente uma alta taxa de infecgoes
nosocomiais por bactérias multirresistentes. Devido
a isso tornou-se mais frequente o uso de antibioti-
cos hora esquecidos, como a polimixina B, sendo ela
inclusive, incorporada ao protocolo do tratamento de
pneumonia nosocomial em nossa instituicdo. Por
esse motivo a quantidade de pacientes que fazem
uso da droga aumentou, ascendendo o alerta sobre
os riscos de seu uso, diga-se principalmente a nefro-
patia. Estudos antigos evidenciavam altas taxas de
nefropatia associada a polimixina B. Novos estudos
trouxeram dados demonstrando menor injuria renal .
A polimixina B foi reincorporada ao arsenal terapéu-
tico pela falta de outras opgdes tendo em vista aos
agentes multirresistentes isolados.

Em 2011 foi iniciado o projeto de pesquisa
com intencéo de verificar a incidéncia de nefropatia
relacionada a polimixina B em nossa populagéo. Os
dados foram alarmantes, mostrando incidéncia de
42,7% de nefropatia associada ao antibiotico. Devi-
do ao importante impacto desse achado em contra-
ponto com a literatura recente, iniciamos esse pro-
jeto com objetivo de reproduzir o trabalho realizado,
verificando se houve manutencdo nas estatisticas
relacionadas a nefropatia, tentando excluir alguns
vieses encontrados no trabalho anterior.

O relato de uma infecgao causada por bac-
téria resistente data da década de 50 M. A preva-
Iéncia desses patdgenos vem aumentando desde
a década de 90 e tornando-se uma ameaca global
a salde publica @. Embora tenham sido desenvol-
vidos novos antibiéticos para o tratamento de bac-
térias gram-positivas multi-resistentes(MDR) @), o
mesmo n&o ocorre com o tratamento das bactérias
gram-negativas MDR, para as quais ndo ha drogas
novas em desenvolvimento “®. Na busca de farma-
cos a serem utilizados, reintroduziu-se ao arsenal
terapéutico as Polimixinas, agente em desuso des-
de a década de 70 pela sua importante toxicidade,
mas que atualmente se tornou tratamento de ultima
linha para enterobactérias MDR ©, uma vez que a
resisténcia a esta droga ainda é incomum. ? O uso
das polimixinas traz como principal preocupacgéao a
importante incidéncia de nefrotoxicidade relatada na
literatura das décadas de 60 e 70. Contudo, estudos
mais recentes apresentam uma taxa consideravel-
mente menor deste paraefeito, com incidéncia rela-
tada em torno de14 a 22% ©-', o que nos remete
a importancia de confirmagao dessa evidéncia com
uma amostra robusta de pacientes. Além disso, di-
versos trabalhos citam a importancia de individuali-

zar o contexto clinico de cada paciente identificando
os fatores de risco para o desenvolvimento de nefro-
patia, assim talvez podendo prevenir complicagoes
em alguns casos (12,

As infecgbes por microorganismos multirre-
sistentes se tornaram uma das grandes preocupa-
¢bes nos grandes centros de saude. A prevaléncia
destas bactérias cresceu de forma exponencial na
ultima década, trazendo como conseqliéncia o au-
mento da morbidade e mortalidade no meio hospi-
talar, assim como aumento significativo dos gastos
financeiros para essas instituigdes.

No Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
esse quadro é uma realidade diaria, com identifi-
cacao freqlente de Pseudomonas e Acinetobac-
ter multi-resistentes. A polimixina B, antibidtico que
vinha em desuso desde a década de 70, pela im-
portante ocorréncia de para efeitos, em especial a
nefrotoxicidade e a neurotoxicidade, ressurgiu como
terapia de ultima linha.

Arelagao entre 0 uso de polimixina B e o de-
senvolvimento de insuficiéncia renal tem se revelado
bem menos significativa nos estudos mais recentes,
ao contrario do encontrado na literatura da década
70 @™ no entanto os trabalhos envolviam um nime-
ro pequeno de pacientes.

O projeto de pesquisa desenvolvido em
2011 apresentou dados de incidéncia de nefropatia
superiores aos trabalhos da década de 70. Damos
continuidade ao projeto tendo em vista a importancia
tanto institucional quanto para a comunidade cienti-
fica de contar com uma amostra fortemente repre-
sentativa quanto a que pode ser obtida em nossa
instituicdo, tendo em vista o uso rotineiro de polimixi-
na B, inclusive adotada como antibiético de escolha
nos escalonamentos do tratamento de pneumonia
hospitalar. Além disso, caso voltem a se confirmar
0s numeros obtidos anteriormente, a avaliagéo dos
fatores de risco associado pode auxiliar no desen-
volvimento de medidas que visem menor dano aos
pacientes.

Portanto, consideramos este projeto de pes-
quisa de grande significancia para nossa instituicao,
estabelecendo com mais clareza a incidéncia de ne-
frotoxicidade pela Polimixina B e os fatores de risco
que predispde a essa complicagao.

O objetivo principal deste trabalho é retificar
a incidéncia e os fatores de risco associados ao de-
senvolvimento de nefropatia em pacientes em uso
de Polimixina B. Como objetivos secundarios, serdo
verificadas as taxas de mortalidade associada a ne-
fropatia em pacientes internados no Hospital Nossa
Senhora da Conceigéo, no periodo de janeiro 2012 a
julho de 2012 comparando com os dados encontra-
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dos no ano anterior e aqueles descritos na literatura
além de identificar a taxa de mortalidade associada
a nefropatia e fatores de risco, assim como elemen-
tos que determinem pior progndstico associados ao
desfecho primario.

METODOS

O estudo sera realizado de forma obser-
vacional e retrospectiva, através de pesquisa em
prontuario eletrbnico dos pacientes que receberam
a Polimixina B no HNSC no periodo de janeiro 2012
a julho 2012, observados os critérios de inclusdo e
de excluséo.

Revisaremos o prontuario de cada paciente
e identificaremos para o estudo as seguintes vari-
aveis: idade, sexo, peso, altura, tempo de interna-
¢ao, internacdo em UTI, tempo de UTI, presencga de
comorbidades, uso de drogas nefrotoxicas, uso de
contraste, sitio de infecgao, mortalidade, alta hospi-
talar, reinternagdo em 30 dias. Em relagao a Polimi-
xina B identificaremos o tempo de uso, e em relagao
a nefropatia avaliaremos os niveis de creatinina e
a necessidade de hemodidlise. As comorbidades in-
cluidas na ficha de pesquisa para marcagao durante
a coleta de dados incluem HAS, DM, ICC, DPOC, ta-
bagismo, Cardiopatia isquémica, asma, hepatopatia
cronica, AVC, deméncia, mieloma multiplo, cancer,
amiloidose, HIV, IRC, doenga tireoidiana. Os farma-
cos considerados nefrotéxicos para simplificacdo e
padronizagéo foram vancomicina, aminoglicosideos,
anti-inflamatorios nédo esteroidais (AINES) e anfote-
ricina.

Critérios de inclusdo: internacdo no Hospital

Nossa Senhora da Conceigéo, prescricdo de polimi-
xina B em prontuario eletrénico entre janeiro e julho
de 2012, idade maior que 18 anos.
Critérios de exclusdo: pacientes em hemodialise an-
tes do inicio do tratamento com polimixina B, meno-
res de 18 anos, pacientes que utilizaram polimixina
por dois ou menos dias.

O desfecho primario sera caracterizado por
aumento da creatinina sérica em 2x o valor de base.
Considerando os dados encontrados no projeto an-
terior onde a incidéncia de nefropatia encontrada foi
de 42,7%, foi calculado o tamanho amostral (p<0,05
e poder do estudo de 80%) de 107 pacientes.

Os desfechos secundarios serao a associa-
¢ao das comorbidades, internagdo em UTI, tempo
de uso de polimixina B com a incidéncia de insufici-
éncia renal, além de reinternagao e morte. Tentare-

mos identificar quais dos fatores pesquisados tem
implicacdo na ocorréncia de insuficiéncia renal.
Aspectos Eticos:

O projeto de pesquisa foi encaminhado atra-
vés da plataforma Brasil para analise dos aspectos
éticos da pesquisa.

Os participantes envolvidos ndo serdo sub-
metidos a nenhuma intervencdo ou mesmo expos-
tos a qualquer risco. Os pesquisadores garantem o
sigilo dos dados pessoais confidenciais ou que, de
algum modo, possam provocar constrangimentos ou
prejuizos ao sujeito de pesquisa. Os formularios pre-
enchidos serdao arquivados em banco de dados de
forma confidencial no Servico de Medicina Interna
do HNSC, sob responsabilidade dos pesquisadores.
N&o ha necessidade de Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE), visto que nao havera iden-
tificagcdo dos pacientes, as informacdes serao retira-
das diretamente de prontuario eletrénico, a partir do
registro no hospital, sem entrevista ao paciente. O
estudo é retrospectivo, portanto o paciente envolvido
ja tera seu tratamento com o antibiético encerrado,
0 que anula qualquer chance de intervengao sobre o
tratamento ou sobre os participantes do estudo.

RESULTADOS

Entre janeiro e julho de 2012 duzentos e
quinze (215) pacientes tiveram a droga polimixina B
prescrita em prontudrio eletrénico. Sessenta e nove
) pacientes foram excluidos inicialmente da ana-
lise, pois fizeram uso de polimixina B por dois ou
menos dias. Vinte e nove pacientes foram excluidos
por insuficiéncia renal dialitica antes da prescrigéao
da polimixina.

No total foram analisados os dados de 117
pacientes, desses 46% (54 pacientes) foram do sexo
feminino (63) e 53% (63 pacientes) do sexo mas-
culino. A maioria da populagao analisada tem idade
superior a sessenta anos (47%- 65 individuos). Se
distribuidos em faixas etarias encontramos 34,2%
dos pacientes com idade maior de setenta anos,
20,5% entre 41 e 50 anos e 17% entre 51 e 60 anos.
Ainda quanto a caracteristica da populacéo observa-
mos 37,6% de pacientes com peso entre 46 e 60Kg,
36,8% entre 61 e 80Kg e 12,8% com mais de 80 Kg.
Na pagina seguinte seguem os Quadros1 e 2 com a
descrigao detalhada sobre os itens avaliados direta-
mente na pesquisa de prontuario.
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Quadro 1 - caracteristicas epidemiolégicas da populagao que usou Polimixina B

.'I:al'al‘_'['E;l'.ﬂ-i;:-ES da PDpL;|aI;EIﬂ que utilizow Polimixina B

SEND

hasculing 53,8% (63 pacientes)
Femining 46, 2% {54 paclentes)

ldade

1B-30 anos 7,.7% (9 pacientes)
31-40 anos- 7. 7% (2 pacientes)
41- 50 anos- 20,5% (24 pacientes)
51- 60 anos- 17,1% (20pacientes)
21-70 anos- 12,8% (15 pacientes)
»70 anos -34,2% (40 pacientes)

Doengas cronicas

<45 Kg - 11,1% (13 pacientes)
46-60 Kg - 37.6% (44 pacientes)
61-80 Kg- 36,8 % (43 pacientes)
> 80 Kg -12,8% (15 pacientes)
Sem peso relatado 2 pacientes

Nenhilr'na ct:lrnc:rbida-de- 1?‘%[1 pacientesi
Lima comorbidade-30,2% (47 pacientes)
2 ou 3 comorbidades- 35% (41 pacientes)

»3 comorbidades- 23% (27 pacientes)

Quadro 2 — Tempo de uso da Polimixina B e frequéncia que usaram mais de uma vez

Caracteristicas do Uso de Polimixina 8

Tempo de uso

Uso repetido
{prescrigdo da droga em mais de
uma ocasiao da internacdo)

| 20.5% (24 pacientes)

Ate 3 dias- 10.3% (12 pacientes)
4-Tdias- 29.9% (25 pacientes)
8- ladias- 41,9% (49 pacientes)
15-21dias- 11,1% (13 pacientes)
>21dias- 6,8% (8 pacientes)

DISCUSSAO

Analisando o perfil de comorbidades um
dado importante chama atengéo, apenas 1,7% dos
pacientes n&o apresentavam diagndstico relatado
em prontuario de comorbidades / patologias croni-
cas. Os itens pesquisados foram: a- em 35% pacien-
tes (41 individuos) eram relatadas duas ou trés pato-
logias das acima listadas; b- em 23% (27 individuos)
havia relato de mais de trés patologias cronicas e
em 40,1% (47 individuos) relatava-se apenas uma
patologia cronica.

Fatores que podem ter contribuido para o
desenvolvimento de insuficiéncia renal também fo-
ram pesquisados. O uso de contraste esteve pre-
sente em 39,3% dos pacientes, a internagdo em UTI
ocorreu em 52,1% dos pacientes e o uso de outras
drogas nefrotdxicas foi encontrado em 70,9% dos
pacientes.

Quanto ao tempo de uso de Polimixina B
prescrito a maior porcentagem de pacientes utilizou
polimixina B por um periodo entre 8-14 dias (41%),
seguido de pacientes que usaram a droga por 4-7
dias (29%), ou entre 15-21 dias (11,1%). Alguns pa-
cientes, durante a mesma internacéo, fizeram uso
da droga por mais de uma vez (20,5%).(Quadro 2)
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A descoberta dos antimicrobianos — a par-
tir da identificagdo da atividade antibacteriana das
sulfas (primeiros quimioterapicos) e penicilinas (pri-
meiros antibiéticos) — é reconhecida como um dos
grandes avancos da humanidade. A partir dessa
descoberta, foi possivel modificar o curso inexora-
vel de muitas doencgas graves, como a tuberculose e
endocardite bacteriana. O grande beneficio levou ao
emprego freqiente e inadequado de antimicrobia-
nos. O uso em infecgbes ndo sensiveis, esquemas
inadequados e em infeccées nao bacterianas, ter-
minou por gerar resisténcia microbiana. Isso porque
microorganismos possuem capacidade de desen-
volver mecanismos de defesa. Infelizmente, a velo-
cidade de produgédo de novos antimicrobianos nao
acompanha a de surgimento de cepas resistentes.
A partir dessa situacdo, foram reutilizadas drogas
antes em desuso, como € o caso da polimixina B.
Sempre que se inicia o uso de uma droga — ou se
reinicia o uso de uma droga antiga - existe uma preo-
cupacao grande com os efeitos adversos da mesma.
A OMS define como reagdo adversa “qualquer res-
posta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a
um medicamento, a qual se manifesta apés adminis-
tracdo de doses normalmente utilizadas no homem”.
Em relagédo a polimixina B, a principal preocupacgéao
ocorre em relagéo a nefrotoxicidade que abrange al-
teragdes renais, funcionais ou estruturais, decorren-
tes da agdo do medicamento, e pode se manifestar
por diversas sindromes: insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia renal crénica, sindrome nefrética e tu-
bulopatias. De toda forma, lesdes renais sédo respon-
saveis por aumento do tempo de internagao hospi-
talar, morbidades significativas e mesmo aumento
da mortalidade. Dessa forma, é muito importante o
conhecimento acerca das drogas nefrotdxicas, para
que se possam ser instituidas medidas preventivas,
assim como acompanhamento rigoroso dos pacien-
tes durante o tratamento.

Também foram avaliados como desfecho
primario, o obito, ocorrido ao final da internagado em
40,7% dos pacientes que fizeram uso de polimixina

B e reinternagdo em trinta dias ocorrida em 12%. A
maioria dos pacientes que fizeram uso de polimixina
B, tiveram internacéo prolongada (maior de 21 dias)
84,6% (99 individuos).

Com relagéo aos desfechos morte e reinter-
nagao, nos pacientes que desenvolveram insuficién-
cia renal encontramos associagdo da necessidade
de hemodidlise e ébito 72,7% (8 pacientes) p 0,27,
porém o desenvolvimento de insuficiéncia renal nao
dialitica n&o correlacionou-se com maior mortalida-
de (47,8% obitos -22 pacientes - versus 52,2% altas
hospitalares - 24 pacientes).

Ainternacdo em UTI relacionou-se com 6bito naque-
les que desenvolveram IRA em 41% (25 pacientes)
p 0,035. Outras variaveis como tempo de uso de po-
limixina B, sexo, idade ndo demostraram em nosso
trabalho, associacdo com mortalidade naqueles que
desenvolveram IRA.(Quadro 3 e 5)

Possivelmente os resultados do trabalho tenham
sido prejudicados devido ao pequeno numero bruto
de pacientes que desenvolveram IRA apds uso de
polimixina B, apesar do percentual expressivo, 46 in-
dividuos correspondendo a 39,3% da populagéo es-
tudada. Além disso, os pacientes incluidos mostram-
-se uma populagdo muito doente, somando varias
co-morbidades, tempo prolongado de internacao,
percentual de uso de drogas nefrotoxicas e contras-
te em numeros importantes, dificultando relacionar
somente o uso de polimixina B ao desenvolvimento
de IRA.(Quadro 4)

Dentre os pacientes que desenvolveram
insuficiéncia renal 47% fizeram uso de droga ne-
frotoxica (p 0,08), 58,7% fizeram uso de contraste
(p 0,001), e 49,2% estiveram internados em UTI (p
0,023).

Como relatado em outros trabalhos, também
encontramos associagdo de maiores pesos com de-
senvolvimento de insuficiéncia renal. Daqueles indi-
viduos que desenvolveram insuficiéncia renal 66,7 %
apresentavam peso maior de 80 Kg. Sexo e idade
nao mostraram relagdo com o desenvolvimento de
insuficiéncia renal apds uso de Polimixina B.
Quadro 3 - Incidéncia de nefropatia relacionado ao
uso de Polimixina B Quadro 3 — Incidéncia de nefro-
patia relacionado ao uso de Polimixina B
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Quadro 3 - Incidéncia de nefropatia relacionado ao uso de Polimixina B

e s, e e L A A e N A LU, B LR e L

Insuficiéncia Renal apas uso de polimixing B

R

39,3% (46 individuos)

e

Hemaodidlise apds uso de polimixina B

Tempo de uso de pn]ummna B e insuficiéncia renal

9.4% (11 individuos)

Até 3 dias- 16,7% (2 pacientes)
4-Tdias- 28.6% [10 pacientes)
B-14dias- 38 8% (19 pacientes)
15-21dias- 50% (4 pacientes)
=21dias- 39,3% (46 pacientes)

Uso repetido de Polimixina B e IRA

54,2% [13 pacientes)

Quadro 4 — Relaciona nimero de comorbidades e desenvolvimento de IRA apés usar Polimixina B

Numeru de Comorbidades

it b

Menhuma comorbidade
Lima comorbidade

2 ou 3 comorbidades
=3 comorbidades

Eﬂ?aé.{l pa:uentes}
36,2% (17 pacientes)
48,8% (20 pacientes)
29,6% (B pacientes)

Quadro 5 - Incidéncia de nefropatia relacionado ao uso de Polimixina B de acordo com idade, sexo e peso

| Varidvel Desenvelvimento de IRA apos uso de Polimixina B
Idade
1B8-30.anos 11,1% (1 paciente)
31-40 anos 33,3 (3 pacientes)
41-50 anos | 45,8% (11 pacientes)
51- 60 anos 45% (9 pacientes)
&1-T0 anos 33,3% (5 pacientes)
=70 anos 42.5% (17 pacientes)
SEND
Femining 42.59% [ 27 pacientes)
Masculing 35,2% (19 pacientes)
Peso
<45 Kg 15,4% (2 pacientes)
46-60 Kg 36,4% (16 pacientes)
61-B0 Kg 46,5 % (20 pacientes)
>3 Eg 53,3% [4b pacientes)

38

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Satde - V 26 - n° 1 - jan/jun- 2013



BECKMANN,C,M

ARTIGO ORIGINAL

CONCLUSOES

Como desfecho principal, pesquisamos a
ocorréncia de insuficiéncia renal nos pacientes que
usaram polimixina B. Mediante o niamero total de
pacientes incluidos, 117 individuos, detectamos a
ocorréncia de insuficiéncia renal em 39,3% da po-
pulagéo estudada (46 individuos), desses 9,4% (11
individuos) evoluiram com a necessidade de hemo-
didlise. Esse dado foi semelhante ao encontrado no
projeto de pesquisa realizado no ano anterior (10),
porém contradiz estudos recentes (8,11) e reafirma
as conclusdes dos primeiros estudos envolvendo
polimixina B.

Conforme a caracteristica da populagao, a
gravidade encontrada foi maior em nosso estudo,
quando comparada com os estudos de Mendez e
Kalas(8,11), considerando gravidade os seguintes
itens: necessidade de UTI, patologias crbnicas e
tempo de internagdo, possivelmente justificando a
maior incidéncia de insuficiéncia renal nesse traba-
Iho. Embora o numero de co-morbidades n&o tenha
se mostrado linearmente associado ao desenvol-
vimento de insuficiéncia renal, houve tendéncia a
elevacdo quando somam-se patologias, resultado
talvez prejudicado pelo numero total de pacientes
incluidos.
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PREVALENCIA DE HIPERFERRITINEMIA EM UMA POPULAGAO DE PA-
CIENTES COM GLICEMIA DE JEJUM ALTERADA E DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Prevalence Of Hyperferritinemia In A Population Of Patients With Altered Fasting Glu-
cose And Type 2 Diabetes Mellitus

Marilu Araujo Stumm*;Paloma Dias da Cruz*;Vinicius Sabedot Soares*,José Luiz Moller Flores Soa-
res**; Mariana Palazzo Carpena**

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hiperferritinemia em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM,) e Glice-
mia de (GJ) alterada. Métodos: Estudo transversal com coleta de dados de prontudrios dos pacientes em atendimento no
ambulatorio de cirurgia bariatrica do HNSC, no periodo de junho de 2008 a outubro de 2012, com diagnostico de DM, ou
GJ alterada. O valor calculado para a amostra, visando p valor < 0,05 foi de 243 pacientes, com precisdo estimada de 6%.
Resultados: Obtivemos 155 pacientes que preenchiam o critério de inclusdo. Destes, 100 (64,5%) tinham diagndstico de
DM e 55 (35,5%) apresentavam GJ alterada. A prevaléncia de hiperferritinemia foi de 44,5%. Quando analisados separa-
damente o grupo de pacientes com DM, e o grupo com GJ alterada, a prevaléncia foi de 42% e 49,1%, respectivamente,
sem diferenga estatistica significativa (p = 0,395). Concluséo: Observou-se elevada prevaléncia de hiperferritinemia em

pacientes com DM | ou GJ alterada na populagio do nosso estudo. (Momé&Persp Satde. 2013; 26(1):40-45)

Descritores: hiperferritinemia, diabetes, glicemia de jejum alterada

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of hyperferritinemia in type 2 diabetic patients or with altered fasting
glucose. Methods: Transversal study with data collection from patient’s medical files of bariatric surgery ambulatory,
from june 2008 to october 2012, diagnosed with type 2 diabetes mellitus or altered fasting glucose. The calculated sample
size was 243 patients, with estimated precision of 6%. Results: 155 patients filled the inclusion criteria. 100 (64,5%) had
diagnosis of diabetes mellitus and 55 (35,5%) had altered fasting glucose. The prevalence of hyperferritinemia was 44,5%.
When the two groups were analysed separately, the prevalence was 42% and 49,1%, respectively, with no statistical signi-
ficance (p=0,395). Conclusion: We found high prevalence of hyperferritinemia in patients with diabetes mellitus type 2 or
altered fasting glucose in our study. (Momé&Persp Satde. 2013; 26(1):40-45)

Key Words: Hyperferritinemia, Type 2 diabetes, altered fasting glucose

* Médicos residentes de Medicina Interna do HNSC
** Preceptores do PRM de Medicina Interna do HNSC
Correspondéncia: Marilu Stumm — Rua Domingos Crescéncio, 280, Apto 905, Santana, Porto Alegre, RS, 90650-090.
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INTRODUCAO

A hipétese de associagdo entre sobrecarga
sistémica de ferro e alteragdes no metabolismo da
glicose deriva inicialmente da relagdo observada
entre hemocromatose hereditaria e diabetes. A as-
sociagao da concentracao elevada da ferritina com
diabetes, mesmo com os niveis abaixo dos tipica-
mente associados a hemocromatose hereditaria, é
relatada em estudos observacionais @. Fumeron e
colaboradores mostraram a elevagao da ferritina e
da transferrina em pacientes normoglicémicos como
preditores independentes para o surgimento de GJ
alterada e diabetes, apds trés anos de seguimen-
to®. Outro grande estudo prospectivo envolvendo
mulheres saudaveis mostrou que reservas elevadas
de ferro (caracterizada por concentragao elevada de
ferritina) estdo associadas com risco aumentado de
DM, independentemente de outros fatores de risco
conhecidos®. Estudos recentes também evidenciam
correlagao entre dietas com elevadas concentragoes
de ferro, particularmente carne vermelha, com ele-
vacgao das reservas de ferro corporal e desenvolvi-
mento de diabetes®.

Embora o mecanismo exato do diabetes
induzido pelo ferro seja incerto, sugere-se que seja
mediado basicamente por disfungao de células beta
pancreaticas, gerando resisténcia e deficiéncia insu-
linicas, além de disfuncao hepatica®. Acompreensao
da patogenia dessa condicdo advém principalmente
de estudos animais relacionados a hemocromatose;
em ratos, o excesso de ferro associado ao estres-
se oxidativo é responsavel por apoptose das células
pancreaticas com redugao da producdo de insuli-
na(6). A importancia central do ferro na fisiopatologia
da doenca € explicada pela propriedade de oxidagao
e redugao do ferro, essencial para suas fungdes me-
tabdlicas, mas que também possibilita sua participa-
¢ao na formacgao de produtos oxidantes lesivos as
células™.

Mesmo que a histdria natural dos estados
pré-diabéticos (GJ alterada e tolerancia reduzida a
glicose) seja variavel, aproximadamente em 25%
dos pacientes é diagnosticado diabetes mellitus
apoés 3 a 5 anos®.

A possibilidade de intervengao precoce mo-
tiva a busca por novos marcadores bioquimicos que
auxiliem na detecgao de pacientes em risco para o
desenvolvimento de diabetes mellitus®. A elevagéo
da ferritina em pacientes ainda sem diabetes poderia
constituir um importante marcador na avaliagcéo de
pacientes em risco de desenvolvé-lo.

METODOS

O presente estudo teve delineamento trans-
versal realizando uma consulta retrospectiva dos
prontuarios dos pacientes para acesso a exames
realizados no atendimento de rotina do ambulaté-
rio de avaliagdo pré-operatdria de cirurgia bariatrica
do HNSC. Foram buscados em prontuario os niveis
séricos de ferritina nos pacientes com DM, e com
GJ alterada (definida por GJ entre 100 e 126mg/dL),
buscando estabelecer a presenga ou auséncia de
hiperferritinemia nesta populagao. Foi usado como
ponto de corte para hiperferritinemia um valor de
150ug/dL para mulheres e 300ug/dL para homens.
Os seguintes parémetros laboratoriais também fo-
ram pesquisados: hemoglobina glicada (HBA1C),
hematécrito e hemoglobina, TGO, TGP, GJ alterada,
creatinina, uréia, triglicerideos, colesterol total, HDL-
-c e LDL-c. Também foi anotado o registro do valor
de indice de massa corporal (IMC) de cada paciente
constante no prontuario. A selegcéo de pacientes foi
guiada pelos seguintes critérios de inclusado: pacien-
tes do sexo masculino e feminino acima dos 18 anos
de idade, atendidos no ambulatério de Avaliagao
Pré-Operatéria de Cirurgia Bariatrica da Medicina
Interna do HNSC, no periodo de 1° de junho de 2008
até 30 de outubro de 2012, com diagnostico de DM,
ou GJ alterada.

Como critérios de exclusdo, selecionamos a
presenga de infecgao ativa detectada ou presumida,
internagao hospitalar em qualquer instituigdo nos ul-
timos 30 dias anteriores a realizagdo dos exames la-
boratoriais, diagndstico prévio ou atual de neoplasia,
doenga hepatica ou insuficiéncia renal cronica (taxa
de filtracdo glomerular estimada segundo equagéao
MDRD <60 mL/min/1.73 m2 por no minimo trés
meses), anemia de qualquer etiologia (Hb <12g/dL
para mulheres e <13g/dL para homens);

O valor calculado para a amostra, visando p valor <
0,05 foi de 243 pacientes, para uma precisao esti-
mada de 6%.

Os dados referentes aos valores de ferriti-
na foram apresentados como variavel categdrica, ou
seja, a presenga ou auséncia de hiperferritinemia.
Os demais parametros laboratoriais foram apresen-
tados como variaveis discretas. As variaveis simé-
tricas foram representadas com média e desvio-
-padrao. As variaveis assimétricas, com mediana e
intervalo interquartil.

A andlise estatistica utilizou o teste do qui-
-quadrado para definir a relagao entre variaveis ca-
tegodricas. Aplicou-se o teste t de Student para definir
a relacdo entre o desfecho categoérico e as variaveis
quantitativas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
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para determinar a normalidade da distribuicdo das
variaveis. Para determinar correlagao entre variaveis
assimétricas foi utilizado o teste de Spearman. O
processamento e analise de dados foram realizados
através da ferramenta Excel e do software SPSS
verséo 17.0.

RESULTADOS

Apbs revisdo dos prontuarios, foram encon-
trados 199 pacientes que preenchiam os critérios
de inclusdo do estudo. Destes, foram excluidos 44
pacientes: 22 pacientes por anemia, 16 por hepato-
patia, 4 por insuficiéncia renal, 2 por internagdo nos
ultimos 30 dias (1 destes também com doencga hepa-
tica) e 1 por neoplasia.

A amostra do estudo correspondeu a 155
pacientes. Destes, 100 (64,5%) tinham diagndstico
de DM, e 55 (35,5%) apresentavam GJ alterada. A
prevaléncia de hiperferritinemia foi de 44,5%. Quan-
do analisados separadamente o grupo de pacientes
com DM e o grupo com GJ alterada, a prevaléncia
foi de 42% e 49,1%, respectivamente, sem diferenga
estatistica significativa (p = 0,395).

A populagdo analisada apresentava 132
(85,2%) pacientes do sexo feminino e 23 (14,8%) do
sexo masculino, média etaria de 45,6 + 8,99 anos,
IMC médio de 51,22 + 8,69 kg/m2. A mediana de fer-
ritina foi de 155 ng/mL (p25-75 84,6-272 ng/mL), a
de glicemia de jejum foi de 122 mg/dL (p25-75 106-
166,5 mg/dL) e a de HbA1c foi de 6,8% (p25-75 6,0-
8,55%).

A média de colesterol total sérico foi de
212,5 mg/dL + 40,83 mg/dL, a de LDL-c de 129,46
mg/dL *+ 35,51 mg/dL e a de HDL-c de 45,5 mg/dL +
11,87 mg/dL. A mediana dos niveis de triglicerideos
foi de 157 mg/dL (p25-75 115-209 mg/dL) (Tabelas |
e ll).

Quando definida dislipidemia como presen-
¢a de concentragbes séricas de HDL-c <40 mg/dL
ou LDL-c >100 mg/dL ou triglicerideos >150 mg/dL,
encontrou-se a prevaléncia de 90,2% (138 pacien-
tes). Esta condigdo nao apresentou correlagdo com
a presenca de hiperferritinemia (p = 0,466) (Tabela
[l). No entanto, ao se analisar individualmente as
fracbes do perfil lipidico, encontrou-se correlagao
positiva entre ferritinemia e niveis de triglicerideos (p
=0,011), LDL-c (subgrupo sexo feminino, p = 0,045)
e colesterol total (subgrupo sexo feminino, p = 0,003)
(Tabela V).

Da amostra total, apenas 16,8% dos pacien-
tes faziam uso de estatina. O uso desta medicagao
nao apresentou correlagdo com a presenga de hiper-
ferritinemia (p = 0,854) (Tabela III).

Viu-se que o grupo de pacientes com hiper-
ferritinemia apresentou maiores niveis de GJ (p =
0,022) e de HbA1c (p = 0,024) (Figuras | e Il). Os
niveis de ferritina se correlacionaram positivamente
com os niveis de GJ (p = 0,031), mas ndo com o0s
niveis de HbA1c
(p = 0,111) (Tabela V).

Quadro 1- dados epidemiolégicos por sexo, pelo uso de
medicamentos e porcentagem da amostra com alteragoes
no ferro, dislipidemia e presenga de diabete e alteragdo na
GJ alterada.

Caracteristicas niae)

Tdade, anos [(madia £ DP) 45,61 (£8,99)
Sexo

Femining 132 (852}
Mazcyling 23014.8)
DM: 100 (&4.5)
Gl ALTERADA 55 (355
Hiperferritinemia 63 (44.5]
Dislipidemia 136 (90,2}
Medicamentos

Etatnag 26 (16.8)
Omeprazod 13 {84)
Corticdide 4126}
Complaxo vitaminics 2113}
Sulfato ferrose 1{0,6)

Quadro 2 — Resultados dos exames avaliados expressos pela
media ou mediana e desvio padrao

Cargcieripticas

mddia | & 0P}, mediana (p23-T5)

Farriting [ mgml) ES5 (B 6273
i3 ALTERADS [rg/dL) U2 VO 105
HEATe [ ®e) BE[&HES]
THE {kgfm) 51,22 (20.7)
Caleatard total [mg) dL) F12.5 [ 240,8)
Colesterol LOL {mg/dl) LS (=230 %)
Coleserod HOL {mg/dL} 45,5 (&L 9
Terglcaridess [mgldL) 157 (115209
PRS (maniiig ) 08 [&245)
PAE [membig) B +13.4)
His {ig/dL] L38{&1,07)
Creatiming {mgy'dl.) 8 {20,15)
Wrela [nsg)diL} 1,6 49:2)

T (/L) Ha{aTa
TGP L) 26 {J0-34)
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Quadro 3 - relagéo da presencga de hiperferritinemia com DM,,
GJ alterada, dislipidemia e /ou o uso de estatina

Carpctoriviicas Prossnga da ]
Higarfarritimamas [
0 &r 0.7
GIALTERADA 45.1
Dt bigmrbtir i 1S 4
U0 i estating A5, 2 0559

ST PR =

Quadro 4 - relagdo da presencga de hiperferritinemia com co-
lesterol e trigliceridio serico em relagdo ao sexo

Colesterol HDL 0,687

Colesterol LDL 0,045*

Triglicerideos 0,063
DISCUSSAO

O estudo da interacdo entre proteinas de
fase aguda, em especial a ferritina, relacionando-se
com o estresse oxidativo e interferindo com a secre-
¢éo insulinica, bem como o aspecto genético, com
loci génicos comuns entre a hiperferritinemia e o dia-
betes mellitus, é ainda pouco estudado®. Dentre os
estudos pesquisados, mesmo aumentos moderados
de ferritinemia, abaixo dos niveis de corte para he-
mocromatose, parecem estar associados com maior
risco para diabetes®'". Fumeron et al. apresentaram
dados correlacionando os niveis glicémicos com hi-
perferritinemia, demonstrando maior prevaléncia do
aumento da ferritina nos pacientes diabéticos e com
GJ alterada®. O presente estudo foi consoante com
a literatura, demonstrando uma maior prevaléncia
de hiperferritinemia nos nossos pacientes diabéticos
ou com glicemia de jejum alterada, em comparagao
com o valor esperado na populacdo geral. Hsu et
al. demonstraram maior prevaléncia de hiperferriti-
nemia entre mulheres com GJ alterada?. Nossa po-
pulacdo foi composta por uma maioria de mulheres,

mas o estudo nao teve poder estatistico suficiente
para demonstrar a mesma diferenca.

No nosso trabalho, encontrou-se niveis de
GJ alterada e de HbA1c significativamente mais
elevados em sujeitos com hiperferritinemia quando
comparados com aqueles com ferritinemia conside-
rada normal. Estes dados corroboram achados de
estudos prévios (2" (Figuras 1 e 2)

A populagdo avaliada no presente estudo
caracterizou-se por elevada prevaléncia de dislipide-
mia (90,2%). A correlagao positiva dos niveis de tri-
glicerideos com os niveis de ferritina também foi ob-
servada em estudos prévios na populagao européia
e sul-coreana, bem como a correlagao inversa com a
concentragdo de HDL-c!"""2')_ Vari e colaboradores
apontam em seu estudo apenas correlagao inversa
da concentracao sérica de HDL-c com a de ferritina,
nao observando resultado estatisticamente signifi-
cativo para os niveis de triglicerideos!"®. Em nosso
estudo ainda foi significativa, em mulheres apenas,
a correlagao direta dos niveis de LDL-c e colesterol
total com ferritinemia. Essas correlagdes sustentam
a hipétese de que a hiperferritinemia exerce um pa-
pel na génese ndo apenas do diabete mellitus, mas
também da Sindrome Metabdlica (419 e suas altera-
¢oes relacionadas ao metabolismo dos lipideos.
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Figura 1 — Distribuicao dos valores de glicemia de jejum nos
2 grupos
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— Glossario de abreviagoes:

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2
HNSC: Hospital Nossa Senhora da Conceigao
TGO: Transaminase Glutamico Oxaloacética
TGP:Transaminase Glutamico Piruvica
HDL-c: Fracao de colesterol de alta densidade
LDL-c: Fragao de colesterol de baixa densidade

Z GJ: Glicemia de jejum

i IMC: indice de massa corporal

ol

| PR e ) Cressad

L e 1 T B

Figura 2 — Distribui¢ao dos valores de HbA1c nos 2 grupos

A hipétese levantada em nosso estudo, ape-
sar de avaliada em trabalhos internacionais, nao
havia sido abordada ainda na populagao brasileira.
Dekker LH et al encontraram achados conflitantes
comparando populagdes de nacionalidades diferen-
tes('®. Contudo, ha limitagbes em nosso estudo. A
amostragem foi insuficiente pelo numero limitado de
registros de consultas até o presente momento. Os
achados referem-se a uma populagao com predomi-
nancia do sexo feminino, dislipidemia e obesidade,
podendo estar relacionado ndo apenas ao diabetes
mellitus, mas a Sindrome Metabdlica. Além disso,
0 aumento dos niveis séricos de ferritina, visto que
esta é uma proteina de fase aguda, pode nao ser
representativo de sobrecarga de ferro. Mais estudos
sao necessarios para determinar com maior preci-
sao o real valor desta condicdo em nossa popula-
céao.

CONCLUSOES

Observou-se elevada prevaléncia de hiper-
ferritinemia em pacientes com diabetes mellitus ou
GJ alterada na populacdo do presente estudo, se-
melhante ao observado em estudos anteriores(1213, A
analise do perfil lipidico (triglicerideos independente
do sexo, bem como colesterol total e LDL-c apenas
em mulheres) com os niveis de ferritina sugere pro-
vavel associagdo. Foi encontrada, ainda, presenga
de aumento significativo das concentracoes séricas
de GJ alterada e de HbA1c no grupo com hiperferri-
tinemia, demonstrando uma provavel correlagao en-
tre sobrecarga de ferro e alteragdo do metabolismo
da glicose.
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PERFIL DE USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAL ORAL COMBINADO EM
UMA UNIDADE DE SAUDE E SEUS CONHECIMENTOS SOBRE O METODO

Profile Of Combined Oral Contraceptive Users In A Primary Care Unit And Their
Knowledge Of The Method

Elisa Menezes*, Mariana Herter**, Airton Stein***

RESUMO

Apesar da disponibilidade de métodos contraceptivos, a incidéncia de gravidez ndo planejada ainda ¢ elevada em
todo o mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. O anticoncepcional oral ¢ um método que exige que as usu-
arias estejam bem instruidas em relagdo ao uso correto da medicagéo e manejo de situagdes que possam afetar sua eficacia.
O presente estudo teve por objetivo descrever o perfil das usuarias de anticoncepcional oral em uma Unidade de Saade e
seus conhecimentos sobre o método. As mulheres do presente estudo referiram utilizagdo do método de barreira em 19%
das situagdes em que houve esquecimento do uso de anticoncepcional oral. Conclui-se que existem falhas de conhecimento
sobre o método anticoncepcional oral, o que ¢ um dos fatores que contribui para a gravidez ndo planejada. (Momé&Persp
Saude. 2013; 26(1):46-50)

Descritores: Anticoncepgdo; Planejamento Familiar; Conhecimento.

ABSTRACT

Despite the availability of methods of contraception, the incidence of unplanned pregnancy is still high around the world,
mainly in developing countries. The oral contraceptive is a method that requires thatusers are well trained in the proper
use of medication and handling of situations that could affect its effectiveness. The present study aimed to describe the
profile of users of oral contraceptive in Divina Providéncia Primary Care Unit and their knowledge of the method. Women
of the present study have reported the use of condom in 19% of the situation in which they have forgotten to use the oral
contraceptive. In conclusion, it is highlighted that there are pitfalls with regards to knowledge of contraceptive use which

is a contributory to unplanned pregnancy. (Momé&Persp Saude. 2013; 26(1):46-50)

Key words: Contraception; Family Planning; Knowledge

*Residente em Medicina de Familia e Comunidade(GHC)
**Preceptora da Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica de Porto Alegre
*** Coordenador do Nucleo de Avaliagdo de Tecnhologia em Saude do GHC, Professor de Saude Coletiva da UFCSPA e ULBRA
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INTRODUCAO

Planejamento familiar € um conjunto de
acbes que engloba o direito de todos os cidadaos a
informacéo, a assisténcia especializada e ao acesso
aos recursos que os permitam optar livre e conscien-
temente por ter ou ndo ter filhos'.Planejar o tamanho
da familia, o numero de filhos desejados e o espa-
camento entre eles, sem discriminagao, coergao ou
violéncia sdo um direito garantido pela Constituicao
Nacional de 1982,3. Dentro da area médica, € uma
das mais importantes atividades preventivas®.

No Brasil a prevaléncia do uso de métodos
contraceptivos é relativamente alta, representada
principalmente pela laqueadura tubaria e pela pilula
anticoncepcional, utilizadas por 40% e 21% das mu-
Iheres respectivamente®. Por outro lado, apesar da
alta prevaléncia do uso de contraceptivo, ainda ha
um percentual significativo de gestacdes n&o plane-
jadas e abortamentos provocados®. Segundo dados
da Pesquisa Nacional de Demografia em Saude, re-
alizada em 1996, 50% das mulheres que foram maes
entre 1990 e 1995 nao planejaram a gestagao’. A
falta de informagéao e de apoio para a utilizagdo dos
métodos contraceptivos sdo alguns dos motivos que
levam a estas gestagdes?

O anticoncepcional oral (ACO) é um méto-
do contraceptivo que requer autonomia. Para isto, é
preciso que as usuarias estejam muito bem instrui-
das com relagéo ao uso correto da medicagéo e ma-
nejo adequado das situagbes que podem diminuir a
eficacia do método. A equipe de saude tem um papel
fundamental neste sentido e deve estar capacitada
para fornecer as informagdes necessarias as usua-
rias.

As agdes de saude de uma equipe em aten-
¢ao primaria devem estar de acordo com a realidade
da populagéo. Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi descrever o perfil das usuarias de ACO da
Unidade de Saude Divina Providéncia (USDP) e seu
conhecimento sobre este método.

METODOS

O presente estudo caracterizou-se com o
delineamento descritivo. Foi realizado na Unidade de
Saude Divina Providéncia (USDP) — uma das doze

unidades do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC). A
USDP fica localizada na Zona Norte do municipio de
Porto Alegre e tem aproximadamente 4.700 usuarios
cadastrados. Conta com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentistas, técnicos em saude bucal,
psicologo, assistente social, administrativo e agen-
tes comunitarios de saude, além de residentes e es-
tagiarios. A coleta dos dados foi realizada por meio
de entrevista realizada pela residente da unidade
em mulheres que passassem por consulta médica e
preenchessem os critérios de inclusdo (quais sejam
estar em uso de anticoncepcional oral e n&o estar
gestante).

O questionario continha questdes sobre ca-
racteristicas sociais e demogréficas, aspectos rela-
cionados ao planejamento familiar e ades&o ao uso
de anticoncepcional oral. Algumas questdes visavam
avaliar o conhecimento sobre o uso correto e algu-
mas particularidades do método, como a ocorréncia
de efeitos colaterais.

Apbs a coleta de dados, as participantes fo-
ram solicitadas a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A amostra consecutiva no pe-
riodo de margo a novembro de 2012 totalizou 53
pacientes. Os dados foram digitados no programa
Excel e analisados no programa SPSS 17.0. Foi rea-
lizada analise descritiva dos dados, em que as vari-
aveis categoricas foram apresentadas percentuais e
as variaveis continuas a média e o desvio padrao.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 53 mulheres com
idades entre 16 e 39 anos. Quase 70% das mulhe-
res tinham até 25 anos de idade, tendo a média de
24 anos e desvio padrdo de 6,5 anos. Sessenta e
seis por cento se disseram solteiras e 32% casadas.
Mais da metade das mulheres (58%) néo tinha filhos.
Mais da metade também (51%) referiu trabalhar fora
e 20,8% apenas estudavam. A maioria das mulheres
(57%) se disseram catdlicas e 26,4% relataram n&o
ter nenhuma religido. A maior parte delas (62,4%)
tinha escolaridade de até o ensino médio incompleto
(figura 1).
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Figura 1. Distribuigdao do grau de escolaridade

O tempo de uso do anticoncepcional oral
(ACO) variou de dois meses a 24 anos, com me-
dia de uso de aproximadamente sete anos e desvio
padrao de 5,8 anos. Desta amostra, 41,3% das mu-
Iheres nunca interrompeu o uso do ACO. Das que
pararam, 17% foi por desejo de engravidar e 10,3%
por gravidez ndo planejada. Outros motivos citados
foram ocorréncia de efeitos colaterais, orientagao

Tabela 1. Anticoncepcionais em uso

Escolaridade

m Ensing Fundamenital
Incomplens

® Ensino Fundamental
Completo
B Ensino Meadio incompleto

M Ensing Midio Campleto

o Ensing Supenor incompleto

médica, dificuldade de acesso e auséncia de ativida-
de sexual no momento. Estéo relacionados na tabe-
la 1 os ACO que as pacientes referiram estar em uso
no momento da entrevista. A maior parte (67,3%)
utilizava a combinagao de levonorgestrel 0,15mg e
etinilestradiol 0,03mg, mesma formulagdo do ACO
disponibilizado gratuitamente nas unidades de sau-
de do GHC.

] Y
Levonorgestrel 0,15mg+Etinilestradiol 0,03mg 35 67,3
Ciproterona 2mg#+ Etinitestradiol 0 [IISSrng 7 13,5
Lwnmrgesmln 1m5+Etkn]th‘al:|iulD.ﬂ2ﬂ¢ 1 1.9
Gestodeno 0,75mg+Etinilestradiol 0, {lirng 1 1.9
Trifasico: :
& drageas - Levonorgestrel 0,05mg+Etinitestradiol 0,03mg 5 96
5 drﬂ-gaas Lammrgfsh'ﬂ 0,75mg+Etinilestradicl DMmg ’
10 drageas - Levanargestrel 0,125mg+Etinilestradiol 0,03mg.
Levanorgestrel 0, 25mg+Etinilestradiol 0,05mg 2 38
Gestodeno 0,06mg+Etinilestradiol 0,015mg 3 1.9
Total 53 100

Quando questionadas sobre o que fariam caso a
menstruagdo nao ocorresse no intervalo entre as
cartelas, 86,5% responderam que procurariam o ser-
vigo de saude. No caso de esquecimento do compri-
mido do dia anterior, 65,4% tomaria o comprimido
esquecido imediatamente apds perceber a falha. A
maioria (75,5%) escolheu a alternativa que sugeria

utilizar método de barreira até o final da cartela, caso
houvesse falhas durante o ciclo, entretanto quase
19% julgaram que o uso de preservativo era neces-
sario apenas no dia em que se esqueceu de tomar o
ACO. Em torno de 35% nao saberia o que fazer no
caso de apresentar vémitos logo apds a ingesta da
pilula ou ndo sabia dizer se um quadro de diarreia
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interferiria na eficacia do ACO.

Quase 19% julgaram correta a afirmativa
que dizia ser necessario fazer um “descanso” do
ACO ap6s determinado tempo de uso e 7,5% acre-
ditam que o ACO protege de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST). Mais de 77% desconheciam
o efeito protetor do ACO nas neoplasias de ovario e
endomeétrio e quase 38% acreditam que sangramen-
to durante a cartela significa que o ACO né&o esta
funcionando.

O ganho de peso foi identificado por 88,7%
das mulheres como o principal efeito colateral possi-
vel, seguido por nauseas e dor mamaria com cerca
de 53% cada. Oitenta e trés por cento desconhece o
efeito de elevacdo da pressao arterial e 92,5% des-
conhecem o efeito trombogénico dos ACO.

O médico foi a fonte de informacdo mais
frequente para as usuarias de ACO com 96,2% e a
familia apareceu em segundo lugar com 64,2% (ver
tabela 3).

Por fim, mais de 90% acreditam que os ACO
séo seguros e eficazes.

Tabela 1. Anticoncepcionais em uso

%
Médico 06,2
Familia L)
Bula 54,7
Amigos 19,6
Enfermeiro 37,7
Imternet 32,1
Farmacitutico: 20.B

DISCUSSAO

Diante dos dados apresentados, percebe-se
que ainda ha bastante desconhecimento em relagéo
aos anticoncepcionais orais, tanto em relagdao ao
uso correto, quanto em relagao as outras caracteris-
ticas do método.

As respostas as questdes sobre uso corre-
to dos ACO foi favoravel na maioria dos casos, mas
com um percentual consideravel de respostas incor-
retas e duvidas, o que é bastante preocupante uma
vez que o uso correto da medicacdo é fundamental
para a efetividade do método.

Apenas 20,8% das mulheres da amostra sa-
biam que os ACO podem diminuir o risco de alguns
tipos de cancer, como ovario e endométrio. Um estu-
do semelhante realizado em Oregon com pacientes
na sala de espera de consultdrios de obstetricia re-
velou que menos de 15% das entrevistadas sabiam
do efeito protetor dos ACO para cancer de endomé-

trio e apenas 28% sabiam do efeito protetor para
cancer de ovario.® Um outro estudo da Yale Universi-
ty Health Services constatou que entre 80 e 95% das
mulheres entrevistadas desconheciam a diminuigao
do risco de cancer de ovario e endométrio com uso
de ACOs."°

Chamou atencdo o percentual de 37,7 das
pacientes que responderam como verdadeira ou néo
souberam responder a afirmativa “Sangramento no
meio da cartela significa que o ACO nao esta funcio-
nando”. Provavelmente estas pacientes desconhe-
cem a ocorréncia de spotting, que é um evento rela-
tivamente comum e em nada interfere na efetividade
do ACO.

Com relagéo as fontes de informacao bus-
cadas pelos pacientes, a mais utilizada foi o médico
(96,2%), e a bula foi citada por 54,7% das mulheres.
Este foi um ponto considerado positivo, pois estas
sdo fontes fidedignas de informagéo. Entretanto,
apenas 37,7% das entrevistadas ja recorreram ao
enfermeiro e 20,8% ao farmacéutico para esclareci-
mento de suas duvidas, percentual abaixo do espe-
rado no contexto da APS onde temos equipes cons-
tituidas por estes profissionais que nao estdo sendo
reconhecidos como fontes de informagédo a serem
procuradas. Também chamou a atencéo o alto per-
centual de pacientes que buscou informagdes com
familiares e amigos: 64,2% e 39,2%, respectivamen-
te. Este fato é relevante, pois as informacdes estao
sendo frequentemente transmitidas por leigos, que
nem sempre tém a informagéo correta. Além disso,
este dado reforga a importancia da orientagéo a ser
dada aos pacientes, uma vez que essas informacdes
seguidamente s&o repassadas a outras pessoas.
Uma limitagcdo do nosso estudo é o tamanho da
amostra. Foi presumido que as mulheres entrevista-
das representam as pacientes que usualmente con-
sultam na USDP.

Outra limitagdo do trabalho foi o questiona-
rio utilizado na pesquisa, que ndao € um instrumento
validado. Em vista disso, diversos motivos podem ter
levado as respostas erradas além da falta de conhe-
cimento do assunto, como interpretagao incorreta
das perguntas e ndo entendimento das perguntas,
apesar de ter sido utilizada linguagem o mais aces-
sivel possivel.

CONCLUSAO

As mulheres entrevistadas neste estudo de-
monstraram algumas falhas importantes em seus
conhecimentos sobre os ACO. Este estudo foi rea-
lizado no contexto da APS, onde agdes de educa-
¢ado sobre anticoncepgdo e planejamento familiar
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sdo extremamente importantes e merecem um lugar
de destaque. Cabe aos profissionais de saude de-
senvolver estratégias de educacdo em saude mais
efetivas, empenhar mais tempo nas consultas para
orientar as pacientes em uso de ACO e até mesmo
de outros métodos contraceptivos, indicar as pa-
cientes as outras possiveis fontes de informacoes a
serem buscadas por elas nos momentos de duvida
e enfatizar que dentro da equipe da Unidade de Sau-
de existem outros profissionais capacitados, além do
médico, que podem esclarecer e orientar sobre an-
ticoncepcdo. Claramente, materiais educativos dire-
cionados aos pacientes podem contribuir para este
processo e devem estar disponiveis aos pacientes.
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QUALIDADE DO ACOMPANHAMENTO REALIZADO AOS PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS EM UM SERVIGO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Quality monitoring performed to patients with diabetes mellitus in a primary health
care service

Luciane Galdino Macolmes*, Ney Gyrao**

RESUMO

Introducéo: O diagndstico precoce ¢ o acompanhamento da DM devem ser realizados na atengdo primaria. O
bom controle metabdlico, através de um acompanhamento efetivo, mostra a redugio significativa das complicagdes cro-
nicas. O SSC — GHC escolheu em 2002 problemas de HAS, DM e fatores de riscos para doengas cardiovasculares (DCV)
como prioridades, tendo como resultado a implantagdo de uma agdo programatica (AP). Isto serviu como estimulo para
este trabalho, ja que o servigo em especial a US SESC nao conhece a qualidade do acompanhamento prestado aos pacientes
diabéticos através dos valores da hemoglobina glicada. Métodos: Estudo transversal realizado de janeiro a junho de 2012
através da aplicagdo de um instrumento nos registros/ prontuarios dos pacientes diabéticos cadastrados na agdo progra-
matica da US SESC. Resultados: Foram analisados os registros ¢ prontuarios de 254 cadastrados. Destes 241 pacientes
apresentavam registros de suas glicemias de jejum, 116 (48%) apresentavam valores menores que 126 mg/dl e 126 (52%)
apresentavam valores superiores a 126 mg/dl. A HbAlc ndo foi encontrada nos registros de 33 pacientes (13%). Dentre
os 221 pacientes, 112 (50,6%) deles apresentavam um controle adequado da hemoglobina glicada. A HbAlc havia sido
coletada ha mais de 1 ano em 69 pessoas (31,2%) ¢ ha menos de 1 ano em 152 (68,8%) dos pesquisados. HAS estava pre-
sente em 179 diabéticos (70,5%). A pressdo arterial alvo (menor ou igual a 130/80 mm/Hg) para o paciente com HAS e
DM havia sido atingido em 78 pessoas (43,6%). No tltimo ano, ndo foram encontrados registros de TA nos prontuarios de
33 (18,4%) diabéticos e hipertensos. Conclusdo: A equipe deve criar estratégias a fim de identificar um maior numero de
pacientes diabéticos. O acompanhamento dos mesmos demanda o uso de protocolos, atualizagdo da equipe, conhecimento
da realidade local e do paciente. (Momé&Persp Saude. 2013; 26(1):51-50)

Descritores: Diabetes mellitus, Hipertensdo arterial sistémica, hemoglobina glicada, atengdo primaria

ABSTRACT

Introduction: Early diagnosis and monitoring of diabetes should be undertaken in primary care. Good metabolic
control through effective monitoring, shows the significant reduction of chronic complications. The SSC - GHC in 2002
chose problems of hypertension, diabetes and risk factors for cardiovascular disease (CVD) as priorities, resulting in the
implementation of a program activity (PA). This served as a stimulus for this work, since the service especially the U.S.
SESC does not know the quality of monitoring provided to diabetic patients. Methods: Cross-sectional study conducted
from January to June of 2012 through the application of an instrument in the records / charts of diabetic patients registered
in the U.S. SESC programmatic action. Results: We analyzed the medical records of 254 records and registrations. 241
patients who had their record fasting glucose, 116 (48%) had levels less than 126 mg / dl and 126 (52%) had levels greater
than 126 mg / dl. The HbAcl was not found in the records of 33 patients (13%). Among the 221 patients, 112 (50.6%)
patients had adequate control of glycated hemoglobin. The HbAc1 had been collected for more than 1 year in 69 people
(31.2%) and less than 1 year in 152 (68.8%) of respondents. Hypertension was present in 179 diabetics (70.5%). The goal
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blood pressure (less than or equal to 130/80 mm / Hg) for patients with hypertension and DM was achieved in 78 people
(43.6%). Last year, there were no records of TA in the charts of 33 (18.4%) diabetic and hypertensive. Conclusion: The
team must strategize to identify a greater number of diabetic patients. The monitoring of diabetic patients demand the use
of protocols, update staff, local knowledge and patient. (Mom&Persp Saude. 2013; 26(1):51-60)

Key words: Diabetes mellitus, Hypertension, glycated hemoglobin, primary care
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INTRODUCAO

As transi¢cdes demografica, nutricional e epi-
demiolégica identificadas no século passado, deter-
minaram um grande aumento das doengas cronicas
nao transmissiveis. As mesmas assumiram um papel
importante e preocupante para os governantes devi-
do ao fato de serem altamente prevalentes, de alto
custo social e grande impacto na morbimortalidade
da populagdo1. A diabetes mellitus (DM), exemplo
dessa situacdo, hoje se apresenta como epidemia
mundial representando um desafio para os sistemas
de saude em todo mundo’.

Atualmente o Ministério da Saude estima
que 11% da populagdo com idade igual ou maior de
40 anos tenham DM. Em 2025 existira cerca de 11
milhdes de diabéticos no Brasil, aumento de 100%
em relagdo ao ano de 2000. Estudo realizado em
nove capitais brasileiras estima prevaléncia de 8%
de diabéticos nas pessoas entre 30 a 69 anos, assim
como 8% da populagéo com intolerancia a glicose 2.
A prevaléncia estimada de DM na populagao para
Porto Alegre fica em torno de 9% 2.

Cerca de 50% dos individuos com DM tipo Il
nao sabem ter a doencga, tendo o diagnéstico quan-
do ja apresentam complicagées micro e macro vas-
culares 345, Diversos estudos mostram os beneficios
da intervencao precoce dada a alta morbimortalida-
de %7,

O diagnéstico precoce, bem como acom-
panhamento e tratamento podem facilmente ser re-
alizados na atengao primaria. O bom controle me-
tabdlico, através de um acompanhamento efetivo,
mostra a redugado significativa das complica¢des
cronicas 8°.

O Hiperdia foi desenvolvido com objetivo de
permitir o monitoramento dos pacientes atendidos e
cadastrados na rede ambulatorial do Sistema unico
de Saude e gerar informacgdes para aquisi¢ao, libe-
ragao e distribuicdo dos medicamentos; além de da-
dos epidemioldgicos para realizagdo de agdes pre-
ventivas °.

No DM, a hiperglicemia persistentemente
prolongada é bastante nociva ao organismo. Exis-
te estreita relacdo entre niveis elevados de glicose
no sangue e surgimento de complicagbdes™ '2. A do-
sagem da hemoglobina glicada (HbA1c) tem papel
fundamental na monitorizagao dos pacientes diabéti-
cos'' | ja que a mesma retrata o controle glicémico
dos ultimos trés meses.

A possibilidade de associagéo entre HAS e
DM é da ordem de 50% e requer manejo concomi-
tante, ja que séo os principais fatores de riscos as-
sociados ao aumento da mortalidade e morbidade

decorrentes das doengas nao transmissiveis 24.

O servico de saude comunitaria escolheu em
2002, no campo da saude do adulto, os problemas
de HAS, DM e fatores de riscos para doencgas car-
diovasculares (DCV) como prioridades, tendo como
resultado a implantacdo de uma agdo programéatica
(AP). Ja que a existéncia de uma AP e de um sis-
tema de informagao organizado aumenta a chance
de controle das doengas crbénicas. A AP possui 2633
diabéticos cadastrados para acompanhamento, o
que corresponde a uma cobertura de 41% da esti-
mativa de DM no territério sob sua responsabilidade.
Um protocolo assistencial foi publicado para dar su-
porte técnico as equipes multiprofissionais de saude
nos rastreamento, diagndéstico e acompanhamento
de pessoas com DM. Foi iniciado em 2011, um es-
tudo longitudinal, com duracdo de quatro anos. Ten-
do como objetivo contribuir na educacéo da equipe,
melhorando a qualidade do atendimento ao usuario
com DM.

O Servico de Saude Comunitaria (SSC)
realiza acompanhamento rotineiro de seus pacien-
tes diabéticos, mas nao se sabe a qualidade deste
acompanhamento através dos indices glicémicos
(hemoglobina glicada). Isto motivou a realizagéo
deste trabalho.

METODOS

Estudo transversal realizado através da
analise do controle glicémico e pressoérico dos pa-
cientes com DM cadastrados na a¢ao programatica
HAS/DM da US SESC.

Os dados foram coletados de janeiro a junho
de 2012, através de um instrumento de coleta de da-
dos. O instrumento com dados a serem coletados
conta com sete questdes sobre controle glicémico
e pressorico dos pacientes cadastrados na AP. O
questionario foi preenchido pela prépria pesquisado-
ra através da revisdo dos prontuarios dos pacientes
e exames retirados pelo sistema de informacdes do
GHC.

O banco de dados foi digitado em uma pla-
nilha Excel e conferido com os instrumentos origi-
nais da coleta. Depois de terminado o controle de
qualidade foi realizado a analise de consisténcia e
coeréncia. Os resultados do banco de dados foram
analisados estatisticamente pela planilha eletrénica
Microsoft Excel.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
do GHC, cadastrada e aprovada na Plataforma Bra-
sil, através do CAAE: 02028212.7.0000.5530.
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RESULTADOS

Foram analisados os registros e prontuarios
de todos os pacientes cadastrados na agao progra-

matica para DM (254 inscritos).

Entre os 254 pacientes com DM cadastra-
dos na agéo programatica, 157(61,8%) eram mulhe-
res e 97 (38,1%) homens (Figura 1).

FProporgao de homens @ mulheres inseridos na AP

mF

m

Figura 1 - Proporcao de homens e mulheres inseridos na AP

Destes 254 pacientes, 6 deles (2,4%) tinham
diabetes do tipo | e 248 (97,6%) DM do tipo Il.

A média da ultima glicemia de jejum dos pa-
cientes diabéticos foi de 150 mg/dl. A maior glicemia
de jejum encontrada foi de 422 mg/dl e a menor foi
de 44 mg/dl. Sendo que dos 254 cadastrados, 13
(5,1%) pacientes n&o tiveram nenhum resultado de
glicemia de jejum encontrado em seus registros.

Entre os 241 pacientes que apresentavam

registro de suas glicemias de jejum, 116 (48%) apre-
sentavam valores menores que 126 mg/dl e 126
(52%) apresentavam valores superiores a 126 mg/
dl (Figura 2).

A glicemia de jejum havia sido coletada ha
menos de 1 ano em 182 (75,5%) pacientes, enquan-
to 59 (24,5%) diabéticos coletaram o exame ha mais
de 1 ano. Dentre os diabéticos com glicemia de je-
jum > 126 mg/ dl, 28 (14,3%) deles apresentavam
valores do exame coletado ha mais de 1 ano.

Figura 2 - Controle da ultima glicemia de jejum

Controle da dltima glicemia de jejum

m = 126 mgddd
w5126 mp/dl

B 3emvalor ge glicemia de jejum
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A HbA1c nao foi encontrada nos registros de
33 pacientes (13%). O menor valor de HbA1c encon-
trado foi 4,5% e o maior foi de 15,2% . A média da
HbAc1 entre os 221 pacientes foi de 7,4% .

Dentre os 221 pacientes, 112 (50,6%) deles
apresentavam um controle adequado da hemoglo-
bina glicada, isto €, igual ou inferior a 7%; enquanto
49,4% (109 pessoas) n&do tinham uma hemoglobina
glicada no alvo (Figura 3).

Figura 3 - Controle da hemoglobina glicada

Destes 109 pacientes com HbA1c fora da
meta, 45 (41,3%) deles sdo homens. Quando anali-
sado os 221 pacientes, a HbA1c havia sido coletada
ha mais de 1 ano em 69 pessoas (31,2%) e ha me-
nos de 1 ano em 152 (68,8%) dos pesquisados. O

Controle da hemoglobina glicada

m sem HinAde
B HbAlc contralada

B Hhaalcndo controdada

valor deste exame havia sido coletado ha mais de 1
ano em 36 (30,3%) das 119 pessoas descompensa-
das e em 33 (29,5%) dos 112 compensadas. Dos 69
pacientes que coletaram a HbA1c ha mais de 1 ano,
51% sao descompensados (Figura 4).

Percentual de hemoglobina glicada coletada ha mais de 1 ano

B HbALe £7

B HbALE>T

Figura 4 - Percentual de hemoglobina glicada coletada ha mais de um ano
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Figura 5 - Controle pressorico dos pacientes com HAS e DM

O numero de pacientes diabéticos com he-
moglobina glicada fora da meta e com HAS é de 82
pacientes, isso significa dizer que 45,9% dos pacien-
tes diabéticos e com HAS possuem uma DM sem o

Controle pressorico dos pacientes com HAS e DM

B HAS ng alvo
W HAS fora do alva

controle adequado. O valor de cadastrados com DM,
com uma HbA1c fora da meta e valores pressoéricos
inadequados € de 42 pacientes, isso significa 16,5%
do total de pessoas inseridas na agcao programatica
— (Figura 6) DISCUSSAO

19003l
1900¢al
1900ral
1500ral
15003l
19003l
1900wl
190:0ral
1000ral
1500l
19003

1500ral

1900ral

Figura 6 - Controle HAS e DM
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W HAS « DM

B HAL descompensada + DhA

B Ha%-+ DM descompensada

- B MAS descompensada DM
descompensada
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A populacédo atendida pela US SESC é cer-
ca de 5449 usuarios. A prevaléncia estimada de DM
na populacdo para Porto Alegre fica em torno de
9% 2. O SSC-GHC utiliza o indice de 8 %, assim
deveriamos ter 436 pacientes cadastrados na agao
programatica, para que fosse alcancado 100% de
cobertura dos pacientes diabéticos. A vantagem de
um diagnéstico precoce é evidente, a fim de elevar
0 numero de 254 pacientes com DM cadastrados na
acéo programatica, a¢des de vigilancia e protocolos
devem ser utilizados.

O diagnéstico geralmente ocorre apos os 40
anos de idade e a associagdo com excesso de peso
e histoéria familiar de DM é frequente. Os custos dire-
tos para atengdo com pessoas com diabetes variam,
dependendo do local de 2,5% a 15% dos gastos
mundiais em saude 1.

De acordo com o Protocolo do SSC-GHC, o
rastreamento para diabetes devera ser realizado em
todo paciente com mais de 45 anos ou que tenha so-
brepeso associado a fatores de risco. Esses critérios
(fatores de risco) sao sedentarismo, historia familiar
de DM, HAS, HDL <40 mg/dl para homens e abaixo
de 50 mg/dl para mulheres, triglicerideos >150 mg/
dl, histéria de diabetes gestacional, macrossomia ou
histéria de aborto de repeticdo, uso de medicamen-
tos hiperglicemiantes, mulher com sindrome dos
ovarios policisticos, glicemia intermediaria e histéria
de doencga cardiovascular. Pessoas com mais de 45
anos devem realizar glicemia de jejum a cada trés.
Rastreamento mais frequente (um a trés anos), ou
antes, dos 45 anos, ou realizar TTG com 75 g de
glicose em pacientes: com presenca de dois ou mais
componentes da sindrome plurimetabdlica, pesso-
as com mais de 45 anos com dois ou mais fatores
de risco, DM gestacional. O rastreamento anual é
sugerido nas situagdes de pré—diabetes, presenca
de complicagdes compativeis com diabetes mellitus,
HAS e doenga coronariana. Segundo ADA néo ha
beneficio de rastreamento de DM na populagdo ge-
ral, por isso priorizamos o rastreamento seletivo 17.
Cerca de 50% da populagdo com diabetes néo sabe
que sao portadores da doencga, por isso a importan-
cia do rastreamento em pacientes assintomaticos
com fatores de risco 4,5. Quanto ao rastreamento
da glicemia de jejum, pessoas com glicemia <100
mg/dl devem seguir sendo avaliados conforme faixa
etaria e fatores de risco. Segundo a ADA, paciente
com glicemias intermediarias entre 100 e 126 mg/
dl devem repeti-lo anualmente 17. Se glicemia >126
mg/dl confirmar diagnéstico e iniciar tratamento 17.
O SSC- GHC recomenda solicitar TTG 75 g (teste
de tolerancia oral a glicose) e HbA1c (hemoglobina
glicada) aos pacientes com intolerancia e que te-

nham mais de 45 anos e dois fatores de riscos para
diabetes. Se TTG 2200 mg/dl e/ou HbA1c 26,5%
esta confirmado o diagnostico. Se resultados de
TTG 2140 mg/dl e <200 mg/dl e/ou HbA1c 25,7%
e <6,4% identifica-se um caso de pré diabetes e de-
vemos iniciar na APS um processo de educagao e
autocuidado. Uma glicemia maior que =126 mg/dl
devera ser repetida para confirmacao do diagndstico
e iniciado tratamento e processo de educagao.

A diferenga entre homens e mulheres ca-
dastradas contribuiu com o relato de diversos es-
tudos onde fica evidente que eles acessam menos
0s servigos de atengao primaria a saude, apesar de
padecerem mais de doengas cronicas 26. Diversos
fatores culturais e de género contribuem para esta
diferenca 26. A atengao primaria deve buscar estra-
tégias a fim de incentivar o vinculo das unidades de
saude com o género masculino.

A glicemia de jejum apresenta pouco va-
lor em relagdo ao controle da glicemia do paciente
com DM, sendo a hemoglobina glicada referéncia
para verificar esse controle. A glicemia de jejum é
utilizada no diagndstico da patologia. A HbA1c esta
diretamente relacionada com as complicagbes mi-
crovasculares do diabetes tipo 2. A HbA1c reflete
os niveis glicémicos dos ultimos trés meses, sendo
mais confiavel que a glicemia de jejum para o contro-
le e mudanca do manejo 13. Na US SESC, 13% dos
pacientes cadastrados na ac&o programatica néo
possuem nenhum registro de hemoglobina glicada o
que torna o acompanhamento ineficaz, ja que o mé-
dico ndo possui parametros para realizar modifica-
¢des do tratamento, nem sabe o real progndstico do
paciente. Entre os 221 pacientes que tinham regis-
tros da HbA1c, cerca de 50% deles apresentavam
um bom controle da DM, visto que nestes a HbA1c
encontrava se igual ou inferior a 7%. Estes pacien-
tes certamente terdo menor chance de desenvolver
complicagdes microvasculares em relagdo aos ou-
tros 132 pacientes que ndo possuem nenhum regis-
tro de HbA1c ou valores superiores a 7%.

A meta glicémica € uma HbA1c < 7%, que
esta associada a redugdo de complicagdes micro-
vasculares no futuro 14. Nao existem evidéncias
que confirmem beneficio do controle glicémico nas
complicagdes macrovasculares, embora o controle
glicémico (HbA1c <7%) em pacientes recém diag-
nosticados com DM mostre reducéo infarto do mio-
céardio, mortalidade total e relacionada ao DM. A es-
tratégia mais efetiva no controle das complicagdes
macrovasculares parecem ser o controle glicémico,
a cessacao do tabagismo, o controle pressoérico e
uso de AAS na prevencao secundaria 9.

Uma meta de HbA1c >7% pode ser acei-
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tavel em alguns pacientes levando se em conta a
expectativa de vida e o risco de hipoglicemia 23.
Quando HbA1c >7% e <8,5%, o tratamento deve ser
incrementado com um antidiabético oral — sulfoni-
luréia, por exemplo. Valores >8,5% necessitam de
tratamento com insulina 21.

Durante o acompanhamento, pacientes com
HbA1c <7% deverdo manter a conduta e acompa-
nhamento conforme o risco cardiovascular. Caso os
resultados de HbA1c ndo estejam dentro da meta
solicitar novos exames a cada trés meses, até que o
tratamento alcance a meta.

Faz parte do acompanhamento exame anual
com oftalmologista para paciente com alto risco car-
diovascular, aqueles com menor risco € com exame
de fundo de olho normal podem repeti-lo a cada 2
— 3 anos. Anualmente seus pés devem ser examina-
dos por enfermeira ou médico. Realizar anualmente
o0 exame de perfil lipidico, microalbuminuria, creati-
nina e ECG de repouso. Anualmente ser vacinado
contra a influenza. Pelo menos uma vez devem ser
vacinados contra o pneumococo, com refor¢co apoés
0s 65 anos.

Dentre os nossos 221 pacientes que pos-
suem registros de HbA1c, 152 ( 50, 6% ) deles tém
exames de HbA1c realizados no ultimo ano. Entre-
tanto o protocolo para pacientes com DM descom-
pensada e compensada ndo esta sendo seguido
adequadamente, visto que o valor da HbA1c havia
sido coletado ha mais de 1 ano em 36 (16, 3 %) dos
descompensados. O protocolo do SSC - GHC prevé
solicitar HbA1c a cada 6 meses nos paciente com
bom controle glicémico e cada 3 — 4 meses naqueles
com mau controle.

A possibilidade de associacdo entre HAS e
DM é da ordem de 50% e requer manejo concomi-
tante, ja que sdo os principais fatores de riscos as-
sociados ao aumento da mortalidade e morbidade
decorrentes das doengas nao transmissiveis 24. Na
US SESC, a associagao HAS/ DM foi de 70 %, bem
acima do esperado pela literatura.

Verificar a pressdo arterial em todas as
consultas com objetivo de manter uma TA sistdlica
menor ou igual 130 mmHg e a diastélica menor ou
igual a 80 mmHg, segundo o protocolo seguido pelo
servico. Segundo a pesquisa, 18% dos diabéticos
com HAS, nao tiveram sua TA registrada no ultimo
ano. Pacientes diabéticos e hipertensos com niveis
pressoricos fora da meta totalizam 56 % dos que
padecem das 2 patologias. Quando pensamos no
total de pacientes inseridos na ac&o programatica,
vemos que 16% deles ndo estdo obtendo controle
adequado da HAS e da DM (tendo como parametro
a HbA1c).

O controle glicémico do paciente diabético, no en-
tanto, depende de inuUmeros fatores, alguns relacio-
nados ao paciente, outros ao servico de saude e
ainda outros relacionados a realidade social em que
o cuidado se desenvolve 27. Idealmente, para a ava-
liagcdo do impacto do cuidado, as intervengbes em
saude deveriam ser desenvolvidas somente apés o
adequado conhecimento da realidade local 28. Tal
nao € o caso, particularmente em paises em desen-
volvimento, em que a preocupagado em aumentar a
cobertura dos servigcos tem predominado sobre a
preocupagao com o resultado 29. A avaliagéo da si-
tuacao atual do cuidado de pacientes diabéticos ao
nivel primario, portanto, torna-se elemento essencial
para o estabelecimento de metas e condutas que
atendam a populagéo de forma efetiva. Tanto a lite-
ratura clinica quanto a epidemioldgica enfatiza o uso
da dieta e do exercicio fisico regular como medidas
essenciais para o controle da glicemia e prevencgéo
de complica¢des, mesmo em vigéncia de tratamento
medicamentoso. Por outro lado, é bem conhecida a
dificuldade de adesao a tratamentos que impliquem
mudangas de comportamento. Ha evidéncias na lite-
ratura de que o maior contato com servigos de saude
tem um efeito protetor sobre a saude, estando rela-
cionado a uma probabilidade menor de morrer por
diabetes 27. Por outro lado, ha estudos indicando
que existe uma associagao inversa entre nivel socio-
econdmico e controle glicémico 30. Sabe-se, porém,
que equipes de saude motivadas e trabalhando com
metas definidas s&o capazes de otimizar até mesmo
as condigbes mais precarias de cuidado 30 .

CONCLUSAO

O acompanhamento do diabético deve ser
realizado na atengao primaria através do uso de pro-
tocolos e do conhecimento da realidade local. Um
plano de metas deve ser tragado para cada um le-
vando em conta o grau de controle da DM, fatores de
risco associados, bem como a realidade e motivagao
do paciente.

O SSC-GHC possui protocolo atualizado,
equipes que conhecem a realidade da populagao
atendida, porém a US SESC nao esta obtendo in-
dices adequados de acompanhamento ao paciente
diabético. Falta ampliar o niumero de cadastrados na
AP. Adequar o numero de consultas de cada pacien-
te conforme seu risco, bem como solicitar exames
de glicemia jejum e hemoglobina glicada conforme
orientagdes do protocolo do servigo. Aprimorar o cui-
dado ao paciente com DM e HAS, buscando atingir
as metas de TA através da verificagdo da mesma du-
rante as consultas e uso de farmacos. A equipe toda
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deve interagir com o objetivo de manter um acompa-
nhamento conforme o protocolo do servigo.

Glossario de abreviaturas

DM - Diabetes Mellitus

HbA1c — Hemoglobina glicada

HAS- Hipertensao arterial sistémica

DCV- Doencas Cardiovasculares

AP- Acdo Programatica

SSC - Servigo de Saude Comunitaria

TA — Pressao arterial

GHC- Grupo Hospitalar Conceigcao

TTG- Teste de Tolerancia Oral a Glicose

ADA- American Diabetes Association

APS- Atencao Primaria a Saude

IECA - Inibidores da enzima conversora de an-
giotensina

ARA Il — Antagonistas do receptor de angioten-
sina

US — Unidade de Saude

EQU - Exame qualitativo de urina

ECG - Eletrocardiograma
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TUMOR FILOIDES BORDERLINE GIGANTE DE MAMA NA GESTAGAO:
RELATO DE CASO

Giant Borderline Phyllodes Breast Tumor In Pregnancy

Guilherme Marodin Lomando*, Andrea Pires Souto Damin**

RESUMO

O tumor filoides de mama ¢ um tumor pouco frequente que se engloba dentro dos tumores fibroepiteliais da mama,
com um vasto leque de apresentacdo clinica e comportamento bioldgico. Se classificam em benignos, borderline ou ma-
lignos, baseado em fatores histologicos. As formas menos agressivas ou benignas apresentam um comportamento similar
ao dos fibroadenomas, ja as malignas geralmente mostram um comportamento mais agressivo. O prognostico deste tipo de
tumor € favoravel, com uma recorréncia local de 15% e a distancia de 5-10%. O tratamento se baseia na excisao cirurgica da
lesdo, acompanhada de radioterapia e quimioterapia nas formas mais agressivas. Apresentamos um caso de tumor filoides

borderline de mama gigante em uma paciente de 29 anos, gestante de 15 semanas. (Momé&Persp Saude. 2013; 26(1):61-64)

Descritores: filoides, tumor de mama, borderline, gestacao

ABSTRACT

The phyllodes breast tumor is an uncommon tumor that encompasses within fibroepithelial tumors of the breast,
with a wide range of clinical and biological behavior. Are classified into benign, borderline or malignant, based on histolo-
gical factors. The benign or less aggressive forms exhibit a behavior similar to fibroadenomas, since the malignant usually
show a more aggressive behavior. The prognosis of this type of tumor is favorable with a local recurrence of 15% and at a
distance of 5-10%. The treatment is based on surgical excision of the lesion, followed by radiotherapy and chemotherapy
in more aggressive forms. We present a case of giant borderline phyllodes breast tumor in a patient 29 years old, 15 weeks
pregnant. (Momé&Persp Satude. 2013; 26(1):61-64)

Key words: phyllodes, breast cancer, borderline, pregnancy

* Médico residente do PRM em Ginecologia e Obstetricia do HNSC.
**Preceptora do PRM de Mastologia do HNSC.
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INTRODUCAO

Filoides é um tumor de mama raro, de cres-
cimento rapido para grandes tamanhos, sendo ex-
tremamente raro durante a gravidez. Estes tumores
podem ser classificados como benigno, borderline
ou maligno™. Até agora ndo ha relato na literatura de
um tumor filoides borderline na gravidez.

Atualmente, ndo hd um consenso sobre a
melhor forma de tratar tal doenca. Dessa forma, é
necessaria a realizagdo de mais estudos a respeito,
visto que tais conclusdes foram baseadas em pou-
cos artigos, ja que a incidéncia dessa doenga é bai-

Xa.

Apresentagdo Do Caso

Paciente de 29 anos, sexo feminino, branca,
gestante na 152 semana de gravidez, apresentando
uma grande massa na mama esquerda que vinha
crescendo ha 6 meses. A paciente tinha uma historia
prévia de osteossarcoma de mandibula a esquerda,
cinco anos antes (tratada com cirurgia, quimiotera-
pia e radioterapia adjuvante).

Ao exame fisico havia uma massa palpavel
saliente e endurecida ocupando todo o seio esquer-
do. Nao havia sinais de envolvimento cutaneo ou
linfonodomegalia axilar.(Figura 1) Na mama direita
havia dois tumores palpaveis e moveis.(Figura 2) Ela
nao realizou estudo mamografico por causa do ta-
manho do tumor.

Figura 1. Grande massa tumoral a esquerda.

Figura 2. N6dulos palpaveis em mama direita e grande massa
tumoral a esquerda.

i |I.-
Figura 3. Analise macroscoépica de Tumor Filoide Borderline
da mama esquerda.

O exame de ultrassom das mamas eviden-
ciou quatro nédulos na mama direita, sendo o maior
medindo 5 cm de didmetro. Na mama esquerda,
havia massas confluentes com margens bem defi-
nidas, com ecotextura heterogénea, areas cisticas e
reforco acustico posterior.

Foram realizadas em ambas as mamas co-
re-biopsy guiada por ecografia. O estudo histolégico
correspondente revelou lesbes fibroepiteliais bifa-
sicas com componente estromal atipico que foram
classificados como lesdes borderline.

Apods estes resultados, a paciente foi sub-
metida a mastectomia sem dissecgao axilar no lado
esquerdo e tumorectomia na mama direita.

A andlise anatomopatoldgica da peca cirurgica do
seio esquerdo revelou um tumor necrético de 20 x 10
cm, pesando 15089 (Figura 3). Na mama direita trés
nodulos arredondados foram encontrados, o maior
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medindo 5,3 x 5,0 cm e o menor 1,5 x 1,0 cm. To-
das as lesbes apresentavam leséo fibroepitelial com
atipias estromais acentuadas difusamente, margens
de crescimento expansivas / infiltrativas e indice mi-
tético de 3 mitoses em 10 campos. O diagnéstico
histopatolégico foi de tumor filoides borderline em to-
das as lesdes. As margens cirdrgicas estavam livres
de tumor.

A paciente evoluiu com um pds-operatorio
sem complicagcbes importantes. Realizou seu pré-
-natal em nosso servigo, sem intercorréncias, de-
sencadeando trabalho de parto ao completar 41 se-
manas de gestagdo, com nascimento de um menino
no dia 07 de marco de 2012. No momento segue em
acompanhamento ambulatorial em nosso hospital
com revisdes a cada 3 meses.

DISCUSSAO

Filoides s&o extremamente raros durante
a gravidez. H4 apenas oito casos notificados até
esta data, todos classificados como malignos. Para
aprimorar nosso conhecimento, relatamos aqui o
primeiro caso de tumor filoide borderline durante a
gestacdo. Nao se sabe ainda se esses tumores sao
horménio dependente. O objetivo do tratamento é
realizar uma resseccado ampla com margens livres.
O tratamento adjuvante para tumores filoides bor-
derline ainda n&o esta definida.

O tumor filoides antigamente chamado de
cistossarcoma filodes, € uma neoplasia composta
por elementos epiteliais e mesenquimais de com-
portamento bastante variavel. Originalmente descri-
to por Johannes Muller, em 1838, tem apresentado
um dilema diagndstico e terapéutico para os meédi-
cos desde a sua descricao original. Tumores filoides
borderline tém grande potencial de recidiva local.
Eles representam aproximadamente 0,3 a 0,5% dos
tumores de mama feminina e apresentam uma inci-
déncia de cerca de 2,1 por milhdo .

Os tumores fildides s&o classificados em
benigno, borderline ou malignos, de acordo com as
caracteristicas de suas margens, numero de mitoses
e atipia celular do componente estromal. O diagnos-
tico de borderline é dado para aqueles tumores que
nao preencherem os critérios de uma ou outra cate-
goria @,

Este tumor corresponde entre 2 e 3% das
neoplasias fibroepiteliais mamarias e acomete em
geral pacientes entre 35 e 45 anos de idade. Apre-
senta-se como um ndédulo mamario palpavel, de
crescimento rapido, podendo formar grandes mas-
sas com mais de 40cm de didmetro. Raramente é
bilateral. O tamanho e a agressividade da lesao néo

tém relagdo com a classificagao histopatoldgica 45,

Ao exame é geralmente identificado como
uma nodulagao volumosa, fibroelastica ou amoleci-
da, bem delimitada, movel e indolor. Seu diagnos-
tico pode ser feito através de PAAF ou core-biopsy
e apresenta como diagnostico diferencial patologias
como o fibroadenoma, sarcoma, tumores fibroepite-
liais e carcinoma de mama ©.

Histopatologicamente apresenta-se, a ma-
croscopia como massa firme, amarelada ou de cor
marrom, circunscrita e com variagao de tamanho.
As lesbes volumosas podem apresentar hemorra-
gia, necrose e degeneragdo mixdide. A microscopia,
o tumor filoide € uma tumoracgéo bifasica, com um
componente estromal e outro epitelial. O supercres-
cimento estromal, pleomorfismo celular e maior indi-
ce mitético sao indicadores de malignidade 9,

Metéstases a distancia ocorrem em cerca
de 5 a 10% dos casos de tumor filoide, sendo mais
comuns em pulmao, ossos, coragao, partes moles
de pescoco, membros inferiores, pelve e cavidade
oral. Linfadenopatia ocorre em 20% das pacientes
©)

N&o ha concordancia quanto ao manejo das
formas borderline e maligna, e ambos tratamentos,
conservador e radical, estdo sendo recomendados
(19 Tem sido demonstrado que, apds excisdo sim-
ples a incidéncia da recorréncia local em lesdes be-
nignas, formas intermediarias e tumores malignos &
de 21%, 46% e 65%, respectivamente. No entanto,
estes numeros sao de 8%, 29% e 36%, respectiva-
mente, apds a excisdo com margens amplas (11213,
Por isso alguns autores consideram que a exciséo
com 1-2 cm de margens livres € a cirurgia conser-
vadora ideal para reduzir o risco de recorréncia local
(14,15).

A radioterapia pos-operatdria € controversa,
mas pode ser considerada nos casos de recidiva
tumoral. Alguns autores, entretanto, recomendam a
radioterapia adjuvante para os casos de tumor filoi-
de maligno tratado com excisdo ampla em cirurgia
conservadora, ja outros admitem o uso quando a
ressecgao tumoral ocorreu com margens inferiores
a 1cm ou comprometidas ©,

A radioterapia pode ter um papel importan-
te no tratamento do tumor filoide dependendo do
numero de recorréncias, indice mitético, volume tu-
moral, do estado das margens de resseccéo e da
expressdo do p53 e Ki67. O papel dos tratamentos
adjuvantes ainda ndo esta provado e deve ser con-
siderado caso a caso. E necessario um acompanha-
mento destes pacientes, pois existe um risco de me-
tastase local e a distancia (16.17:18),

O prognéstico € excelente nas formas be-
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nignas. S&o obtidas taxas de cura de quase 100%
em formas benignas e borderline tratados conser-
vadoramente e com margens cirurgicas seguras. As
taxas de sobrevida livre de doenga em 5 anos em
formas malignas giram em torno de 60-80% (1°29)

CONSIDERAGOES FINAIS

Relatar esse caso teve como propdsito con-
tribuir com a literatura, descrevendo uma patologia
importante e rara em nosso meio.

O tumor filodes € uma patologia pouco fre-
quente que afeta principalmente mulheres menores
de 50 anos e seu tratamento de escolha atualmente
é cirurgico. O tratamento adjuvante para tumores fi-
loides borderline ainda nao estd bem definido, bem
como sua caracteristica hormonal. Desta forma é
necessario que sejam realizados novos estudos que
contribuam na busca do tratamento ideal de pacien-
tes com esta patologia.
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NORMAS PARA PUBLICAGAO DE ARTIGOS NA REVISTA DO GHC
“MOMENTO & PERSPECTIVAS EM SAUDE”

A Revista do GHC - “Momento & Perspectivas em Saude”, érgéo 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 publicacéo
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
atualizagao, 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 producgao 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 aprovacao pelo Conselho
Editorial da Revista para sua publicagao.

Instrucdes Gerais:

As instrugdes de ordem técnica se baseiam nas recomendagdes do Comité Internacional de Edito-
res de Peridédicos Médicos ( Grupo Vancouver, enderecgo eletrdnico : 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 determinacdo esta em conformidade com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude, re-
solugdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, publicada nos volumes 14(1), 15(2) e 16(1) da Revista Momento &
Perspectivas em Saude, disponiveis no site www.ghc.com.br/gepnet ou no http://escola.ghc.com.br/index.php/
publicacoes/87/89-revista-tecnico-cientifica-do-ghc.

Os conceitos, fundamentagdes, dados, experiéncias, fontes de pesquisa e conclusdées emitidos nos
trabalhos assinados, sdo 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 numeradas em sequéncia. Devera ser enviada uma
copia 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 atengéo 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 ndmero no texto e setas indicando
a orientagao do lado superior.

Autoria: Todas as pessoas nhominadas como autor deverao responder pela autoria do artigo proposto
e ter participado suficientemente do trabalho, para assumir responsabilidades pelo seu contetdo e conclusdes.
Deve ter participado com contribui¢des substanciais durante os processos de concepgao, planejamento, exe-
cugao, analise e interpretagao dos dados, de forma intelectualmente importante. Os autores devem explicar e
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declarar eventuais conflitos de interesse.

Processo de avaliagao e julgamento: Todos os manuscritos submetidos a Revista do GHC, que esti-
verem de acordo com estas instrugdes e com a politica editorial da revista, serdo analisados por dois revisores
do conselho editorial, de reconhecida competéncia no assunto tratado, conforme o fluxograma da figura 1. O
anonimato dos revisores esta garantido durante todo o processo, assim como estes ndo tomar&o conhecimento
do(s) nome(s) do(s) autor(es). A decisdo final sobre a aceitagdo ou rejeicdo dos manuscritos € tomada pelo
editor e pelo menos 2 outros membros do conselho editorial.

Manuscritos recusados: somente sera devolvida ao(s) autor(es) copia da versdo original uma vez
que a verséo original impressa do manuscrito sera arquivada na secretaria da editoria. Manuscritos recusados,
mas com possibilidade de reformulacdo, poderdo retornar, como um novo trabalho e serdo submetidos a novo
processo de avaliagdo e julgamento.

Manuscritos aceitos: o autor, referido como primeiro, recebera correspondéncia do editor informando
da aceitagdo e edicdo em que sera publicado o manuscrito. Neste momento o autor transfere implicitamente
todos os direitos de cépia e reprodugdo do manuscrito, para a editoria da Revista do GHC — Momentos & Pers-
pectivas em Salde.

A pagina titulo devera conter o titulo em portugués e em inglés, o nome completo de todos os autores
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 traducéo
fiel do resumo para o idioma inglés, e de duas a cinco key words. Estes descritores deverdo se basear na edi-
¢ao 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 organizacéo de artigo nesta categoria inclui Introdugdo, material e mé-
fodos, resultados e discussao(a conclusdo pode estar no ultimo paragrafo da discussdo ou em separado). Na
introducéo deve conter os motivos que levaram a desenvolver o trabalho e uma revisao 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 aprovacdo 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 discussédo ou como um novo subtitu-
logep, procurando sempre responder o objetivo definido na introdugéo.

Texto de artigo de revisao — esta categoria constitui uma reviséo critica sistematizada da literatura
sobre determinado assunto devendo definir os procedimentos adotados, fontes e esclarecendo a delimitacao
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 revisao sao 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 n&o
convencional de determinada patologia ou condigc&o clinica. As instru¢des 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 unico tratamento curativo aceito em
hiperparatireoidismo primario® especialmente neste momento em que o seu diagnéstico tornou-se seguro e de
facil definicdo(9...”
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Os titulos dos periodicos devem ser abreviados baseados no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” disponivel no site http://icmje.org. Todos os autores deverao ser incluidos
quando houver até 6 autores; quando houver sete ou mais devera constar somente os trés primeiros, seguidos
de “et al’.

Exemplos de referéncias:

- artigo de periodico:

IRVIN GL lll, PRUDHOME DL, DERISO GT et al. A new approach to parathyroidectomy. Ann Surg.,
1994;219(5);574-581.

- livro:

MACHLEDER HI. Vascular disorders of the upper extremity. New York; Futura Publishing Co.,19893

- capitulo de livro:

Berger HJ, Zaret BL, Cohen LS. Cardiovascular nuclear medicine. In: Golberger E, ed. Textbook of
clinical cardiology. 1st ed. St Louis: CV Mosby, 1982: 326-345.

- observacgao:

Até seis autores, citam-se todos; sete autores ou mais, citam-se os trés primeiros seguidos de “et al”.

As tabelas e ilustragbes vém a seguir. As tabelas sdo numeradas em sequéncia, com algarismos ro-
manos, acompanhadas de enunciado. As ilustragdes (graficos, diagramas e fotos) sdo numeradas também
consecutivamente com algarismos arabicos e referidas no texto como “figuras”. As fotos nao podem exceder
0 numero de seis por artigo, somente em preto e branco, e na medida de 10 x 15 cm. As legendas das ilustra-
cOes devem ser datilografadas/digitadas em folha a parte, respeitando a numeragéao contida no texto. A ultima
pagina contera os agradecimentos, quando for o caso.

Fluxsgrama dé analigs de um artige:

Artigo enviado para publicacao
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e e
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| Apravada { | BSugere Alleraches |
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