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EDITORIAL

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

 A vocação do Grupo Hospitalar Conceição - (GHC), há muitos anos é voltada para a assistência, ensino 
e pesquisa e como tal tem contribuído para a sociedade e para os órgãos públicos, na elaboração de diretrizes 
desde a saúde básica como nas áreas específi cas e de alta complexidade médica. Desde 2011 agregamos um 
novo instrumento de ensino na formação dos médicos residentes, ao defi nir como obrigatório a produção de um 
artigo de pesquisa, para publicação em revista médica, como requisito para a sua certifi cação.
A participação dos médicos preceptores e da COREME do GHC no fomento,  apoio administrativo, científi co e 
fi nanceiro para estes estudos, já podem ser avaliados a partir desta edição.
Os artigos aqui apresentados são parte deste projeto que começa a colher seus resultados. Muitas das produções 
foram apresentadas para publicação em outras revistas médicas nacionais e estrangeiras. Muitas foram encami-
nhados para esta editoria e considerados adequados para a sua publicação. 
Neste número selecionamos para publicação artigos que estudam aspectos epidemiológicos de doenças comuns 
como a tuberculose, as neoplasias de vesícula biliar e os tumores da região submandibular. Defi nir o perfi l das 
usuárias de anticoncepcional oral em pacientes vinculados a rede de saúde básica em um serviço de atenção 
primária bem como o feed-back da percepção da qualidade do acompanhamento realizado em pacientes com 
diabetes mellitus nestas unidades permitirão medir a intervenção desta atividade nesta população. Isto objetiva 
melhorar a efi ciência do atendimento nesse serviço. 
 Das áreas clinicas de internação do Hospital Nossa Senhora da Conceição, vem um artigo que demons-
tra a correlação entre o achado do aspirado traqueal e as pneumonias em pacientes em ventilação mecânica. 
Outro demonstra a incidência de nefropatia em usuários de Polimixina B, e em outro a prevalência de hiperferriti-
nemia em pacientes diabéticos.
 O grande passo para a melhoria do ensino da residência médica com esta ferramenta, já foi dado e a 
editoria da Revista do GHC-Momento e Perspectivas em Saúde está exultando com este resultado. (Mom&Persp 
Saúde. 2013; 26(1):06-06)

Boa leitura!
Alberto Molinari  
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PERFIL DOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR TUBERCULOSE NO 
HOSPITAL DA CRIANÇA CONCEIÇÃO 

Profi le of Hospitalized Patients with Tuberculosis at Hospital of Criança Conceição

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

RESUMO

 Introdução: A tuberculose (TB) é um importante problema de saúde pública. Em pediatria, o diagnóstico desta 
doença é difícil, pois a clínica é variada. Objetivo: Traçar o perfi l dos casos novos de TB do HCC no período de junho de 
2007 a dezembro de 2011. Métodos: estudo retrospectivo dos casos notifi cados, através do formulário do Sistema Nacional 
de Agravos de Notifi cação (SINAN) no período 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 sítio mais acometido foi o pulmão com 22 casos (33,8%).  O número de co-infectados TB - HIV no estudo foi  
7 (10,8%). Conclusão: Apesar do aumento do número de diagnóstico de TB no HCC no período analisado, o mesmo não 
ocorreu no município de Porto Alegre. (Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):07-16)

 Descritores: perfi l - criança - tuberculose

ABSTRACT

 Introduction: Tuberculosis is a major public health problem. In pediatrics, the diagnosis of this disease is diffi cult 
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 Notifi able 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 
Saúde. 2013; 26(1):07-16)

 Key words: profi le - tuberculosis- children.

* Médica Residente do PRM  de Pediatria HNSC
** Médica Preceptora do PRM de Pediatria HNSC
Endereço para correspondência: Priscila Coelho Amaral, Avenida Francisco Trein, 596, CEP 91350-200,  bairro Cristo Redentor, 
Porto Alegre/ RS.
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INTRODUÇÃO
 A tuberculose (TB), evidenciada em ossos 
humanos desde o período Neolítico, continua sendo 
um problema grave a nível mundial, matando cerca 
de 3 milhões de pessoas por ano. É umas das pato-
logias mais estudada nos seus aspectos biológico, 
epidemiológico, diagnóstico, terapêutico e profi láti-
co. 
 Dados históricos relatam que Robert Koch 
descobriu o microorganismo responsável pela tuber-
culose, que posteriormente viria a ser batizado de 
bacilo de Koch, em 24 de março 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 crianças em 1921. No ano de 1927, Arlindo de 
Assis deu início à vacinação 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 antibiótico, 
a estreptomicina, produzida a partir da garganta de 
uma galinha.(1) 
 Na década de 80 com o surgimento da pan-
demia de Síndrome da Imunodefi ciência Adquirida 
(SIDA), iniciou-se também a coinfecção entre TB e o 
Vírus do HIV, na África, esta relação tornou-se mais 
evidente, com o aumento da incidência de TB em 
pessoas com a SIDA.(2)

 Estudos na África subsaariana mostraram 
taxas de co-infecção em crianças de 11% a 64% e, 
na Índia, de 2% a 68%. Um estudo realizado no Bra-
sil avaliando a notifi cação de TB em crianças, en-
controu associação com HIV em 1,6%, no período 
de 1989 a 1993, e de 12% em 2000, na cidade do 
Rio de Janeiro. Mas estudos de acompanhamento 
clínico em coortes de crianças infectadas pelo HIV 
demonstraram percentual de co-infecção com a TB 
bem superior: 38,8%, no ano de 1994, em São Paulo 
e 27,1%, no Espírito Santo, em 2004, neste último 
com confi rmação de TB em 77% dos casos.(2)

 Mesmo com todos os esforços do Programa 
Nacional de Controle da Tuberculose (PNTC) que 
tem como diretrizes a busca de casos, diagnóstico 
precoce e adequado, tratamento até a cura com o 
intuito de interromper a cadeia de transmissão e evi-
tar possíveis adoecimentos, o Brasil está em  19º 
lugar no ranking dos paises em números de casos; 
108º lugar em incidência. Em 2010 a tuberculose foi 
a  3ª causa de mortes por doenças infecciosas e a 1ª 

causa de mortes dos pacientes com SIDA. 
 Segundo a Organização Mundial de Saúde, 
o percentual estimado de TB em menores de 15 anos 
de idade varia de 3 a 25% em diferentes nações. De 
acordo com Cobert et al, o Brasil teve 23.520 casos 
de TB em crianças 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 período.(3,4)

 No âmbito pediátrico o diagnóstico desta pa-
tologia apresenta especifi cidades pelo fato da apre-
sentação clínica, na maioria das vezes, não ser tão 
característica como se apresenta nos adultos.

Transmissão
 A transmissão do mycobacterium tuberculo-
sis (m. tuberculosis) ocorre através da via respira-
tória, por meio de perdigotos, que são gotículas de 
muco transmitidas pelo ar que contém m. tubercu-
losis, além de outros tipos de micobacteria, como o 
bovis e o africanum.  As partículas infectantes, que 
são as partículas de Wels, expelidas através da tos-
se de doentes com TB pulmonar ativa, são inaladas 
e alcançam os alvéolos. 
 A transmissão da TB em crianças geralmen-
te ocorre através da tosse de adultos bacilíferos, 
pois as crianças são consideradas paucibacilíferas. 
Os bacilos são escassos nas secreções endobrôn-
quicas dessas crianças e a tosse não tem força su-
fi ciente para colocar em suspensão partículas infec-
tadas.(5,7,9)

Patogenia
 A primo-infecção tuberculosa, também co-
nhecida como complexo primário ou complexo de 
Ghon, ocorre quando os bacilos se multiplicam den-
tro dos alvéolos e atingem o parênquima pulmonar 
e os linfonodos, originando um foco pulmonar e um 
ganglionar respectivamente, levando a formação do 
granuloma ou tuberculoma. Geralmente ocorre fi bro-
se desse complexo primário levando a formação do 
caseum.(5,7)

 À medida que aumenta a população bacte-
riana nos alvéolos, passa a haver uma reação orgâ-
nica, às custas da imunidade celular, que estabelece 
a imunidade própria da doença e a hipersensibilida-
de. Em paralelo, vem estabelecendo-se a imunidade 
adquirida que leva o hospedeiro a suplantar a agres-
são da primo-infecção.(7)

 Os bacilos continuam se multiplicando, atin-
gem os vasos linfáticos e sanguíneos e dessa forma 
se disseminam para vários tecidos do corpo, princi-
palmente para pulmão, cérebro, rins e ossos. Esses 
bacilos podem permanecer inativos em diversos ór-
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gãos por tempo indeterminado. 
 Na maioria das pessoas a imunidade celular 
que se desenvolve 2 a 12 semanas após a infecção 
juntamente com a hipersensibilidade tecidual, inibe a 
progressão da infecção. Porém, condições que afe-
tam a imunidade, predispõem à doença tuberculosa 
e a disseminação da mesma, por isso que apenas 
5% dos indivíduos que são infectados desenvolvem 
a doença.(5,7)

Tuberculose Pulmonar Primária
 A TB pulmonar primária é a apresentação 
mais comum da patologia em crianças.(5,6,7,9,10) Seu 
marco de referência é uma grande linfadenite regio-
nal com um pequeno foco pulmonar. Esses linfono-
dos hilares podem continuar aumentando e causar 
obstrução, hiperinsufl ação e atelectasia, alterações 
denominadas de colapso-consolidação.(5) 
 A apresentação da doença em crianças cos-
tuma ser insidiosa e as manifestações clínicas va-
riadas.(5,9) Cerca de metade das crianças não tem 
sintomas e as que tem são leves, sendo que os mais 
comuns são tosse persistente, dispnéia, febre ge-
ralmente moderada e vespertina, sudorese noturna, 
irritabilidade, cansaço, inapetência, perda ou difi cul-
dade de ganho ponderal.(5,6,9,10) 
 Dentre as alterações radiológicas encontra-
das estão as opacidades parenquimatosas, as lin-
fonodomegalias, as atelectasias, o padrão miliar e 
o derrame pleural.(10) A confi rmação diagnóstica é 
feita pelo isolamento do m. tuberculosis. 
 Associados a TB pulmonar primária, podem 
ocorrer os derrames pleurais, geralmente localiza-
dos e unilaterais.(5)

 As complicações da TB pulmonar primária 
são incomuns, porém graves. A forma progressiva 
ocorre quando o foco primário aumenta e forma uma 
caverna com inúmeros bacilos. Existe uma forma de 
reativação, mais comum em adolescentes e adultos, 
com manifestações clínicas mais intensas e também 
com formação de caverna.(5,9,10)

Tuberculose Disseminada Ou Miliar
 A forma mais signifi cativa da TB dissemina-
da é a doença miliar, que ocorre quando um grande 
número de bacilos é liberado pela via sanguínea ou 
linfática, causando doença em um ou mais órgãos.  
A TB miliar é uma doença grave, que ocorre em 1% 
dos casos, mais comum em lactentes, desnutridos e 
imunossuprimidos. Tem manifestações clínicas vari-
áveis, dependendo da quantidade de bacilos libera-
dos do foco primário, do local em que se alojam e da 
adequação da resposta imune do hospedeiro.(5)

 A instalação da doença é lenta e gradual, a 

disseminação é pouco sintomática e a radiografi a de 
tórax é normal. Porém, com a evolução da doença 
ocorre piora do quadro respiratório, surge linfade-
nopatia generalizada e hepatoesplenomegalia e as 
alterações radiológicas pulmonares mostram lesões 
tipo tubérculos, por isso chamadas de padrão miliar. 
O comprometimento de múltiplos órgãos é comum 
na TB miliar, principalmente nos casos de doença 
avançada, com surgimento de meningite em cerca 
de 30% dos casos.(5,9)

Tuberculose Extrapulmonar
 As apresentações extrapulmonares da TB 
são comuns em crianças, ocorrendo em cerca de 
20 a 35% dos casos, sendo que as mais frequentes 
são: ganglionar periférica, pleural, óssea e menin-
goencefálica. (5,9,10) Outras apresentações menos co-
muns são: pericárdica, gastrointestinal (peritonite e 
enterite tuberculosas), genitourinária e cutânea.(5)

 A TB pleural é mais comum em jovens, cau-
sa dor torácica (tipo pleurítica), sintomas súbitos, 
como febre, tosse seca, perda de peso, anorexia 
e dispneia. O diagnóstico é feito por baciloscopia, 
cultura do líquido pleural, mas principalmente por bi-
ópsia, devendo-se fazer diagnóstico diferencial com 
pneumonia.(5,9)

 Cerca de 10% a 20% das formas extrapul-
monares da TB na infância tem manifestação óssea, 
comprometendo principalmente a coluna vertebral, 
mais comumente a coluna torácica baixa e a lombar, 
causando dor e deformidades.(5,7,9,10) A TB vertebral, 
também denominada Mal de Pott é responsável por 
cerca de 50% dos casos de TB óssea e o diagnósti-
co é feito por biópsia.(5,9,10)

Tuberculose Linfonodal Ou Ganglionar
 A TB ganglionar ou linfonodal superfi cial, 
também denominada de estrófulo é a principal for-
ma de TB extrapulmonar em crianças e as principais 
cadeias ganglionares acometidas são as cervicais. 
Esses linfonodos comprometidos são endurecidos, 
fi xos, bem defi nidos, aderentes entre si e aos planos 
profundos, indolores a palpação, unilaterais, poden-
do evoluir para fl utuação e fi stulização espontânea.
(5,7,9,10) 

 Sinais e sintomas sistêmicos geralmente es-
tão ausentes, exceto em imunodeprimidos, em que 
o acometimento ganglionar tende a ser bilateral, as-
sociado com piora do estado geral.(5,9) 

 A manifestação da doença ocorre 6 a 9 me-
ses após a infecção inicial, com adenomegalias de 
evolução lenta, superior a três semanas.(5,7) Com a 
progressão da infecção, pode haver infecção dos lin-
fonodos e progressão para caseação e necrose.(5)



ARTIGO ORIGINAL PINTO,B,R

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saúde - V 26 - nº 1 - jan/jun- 201310

O diagnóstico é feito por biópsia ganglionar, com 
confi rmação histopatológica e bacteriológica.(5,9,10)  É 
comum a suspeita em casos de adenomegalia que 
não responderam ao uso de antibióticos.(7). Se ne-
cessário, deve-se fazer diagnóstico diferencial com 
doença da arranhadura do gato, tularemia, bruce-
lose, toxoplasmose, paracoccidioidomicose, tumor, 
cisto, higroma cístico, infecção piogênica e linfade-
nite.(5,10)

Tuberculose Meningoencefálica
 A TB meningoencefálica é a complicação 
mais grave e potencialmente fatal na infância, atin-
gindo principalmente crianças de 6 meses a 4 anos 
e responsável por 3% dos casos de TB em pacientes 
não infectados pelo HIV e 10% em pacientes infecta-
dos.(5,9,10) Essa forma de apresentação de TB origina-
-se da formação de uma lesão caseosa metastática 
no córtex cerebral ou nas meninges que se desen-
volve durante a disseminação linfo-hematogênica da 
infecção primária. O tronco cerebral é o local mais 
comprometido, responsável pelas lesão dos nervos 
cranianos oculomotor, abducente e facial.(5)

 O exsudato, resultante da agressão da do-
ença, causa infl amação, obstrução, infarto do córtex 
cerebral e interfere no fl uxo normal do líquor levando 
à hidrocefalia comunicante.(5) Essa combinação de 
vasculite, infarto, edema cerebral e hidrocefalia re-
sulta em dano grave. 
 Geralmente a meningite por TB tem evolu-
ção lenta, porém em lactentes e crianças pequenas, 
além da doença ser mais frequente, a progressão é 
rápida.(5,10)

 A evolução da TB meningoencefálica é divi-
dida em 3 estágios:(5)

 1 - O primeiro estágio dura de 1 a 2 semanas 
e caracteriza-se por sintomas inespecífi cos como fe-
bre, cefaléia, irritabilidade, inapetência, sonolência, 
mal estar e queda do estado geral.(5,7,9,10)

 2 - No segundo estágio as manifestações 
são súbitas, com características como letargia, ri-
gidez de nuca, convulsões, sinais de Kernig e Bru-
dzinski, hipertonia, vômitos, fotofobia, paralisias de 
nervos cranianos (óptico, oculomotor, troclear, abdu-
cente e facial) e sinais neurológicos focais.(5,7,9,10) Se 
ocorrer de forma acelerada, ocorre hidrocefalia, hi-
pertensão intracraniana e vasculite. Algumas crian-
ças não têm sinais de irritação meníngea, mas tem 
sinais de encefalite, como desorientação, transtor-
nos de movimento e comprometimento da fala.(5)

 3 - Já o terceiro estágio é marcado por coma, 
hemiplegia ou paraplegia, hipertensão, postura em 
descerebração, deterioração de sinais vitais e morte.
(5,7,10)

Em cerca de 60% dos casos há associação com do-
ença pulmonar.(9) O prognóstico depende do estágio 
da doença no momento do diagnóstico e da idade 
da criança. O diagnóstico é difícil, porque em cer-
ca de 50% dos casos o teste cutâneo tuberculínico 
(TCT) não é reator e a radiografi a de tórax é normal.
(5) O exame mais importante para o diagnóstico é o 
exame do líquido cerebroespinhal, que mostra líquor 
citrino, com pleocitose, com predomínio de linfócitos, 
glicorraquia baixa e proteinorraquia elevada.(5,7,10) A 
pesquisa de bacilo álcool ácido resistente (BAAR) no 
líquor é positiva em 5 a 20% dos casos e a cultura 
do líquor para m. tuberculosis é positiva em 50% dos 
casos.(5,10) Os exames de imagem, como a tomogra-
fi a e a ressonância cerebral, mostram alterações su-
gestivas de edema e isquemia cerebral.(5)

 Outra manifestação dessa forma de TB é 
o tuberculoma, uma massa tumoral cerebral, ge-
ralmente única, localizada na base do crânio, perto 
do cerebelo. Os sintomas clínicos mais comuns são 
decorrentes da hipertensão intracraniana devido ao 
processo expansivo.(5,10)

Tuberculose e HIV
 A epidemia do HIV nos países endêmicos 
para TB tem acarretado aumento signifi cativo desta 
última.(9) A infecção pelo HIV aumenta a morbimorta-
lidade da TB, sendo que a letalidade chega a 20%. 
(5,9,10) A apresentação clínica da TB em soropositivos 
é infl uenciada pelo grau de imunossupressão, sinto-
mas de febre e perda de peso são mais freqüentes 
do que tosse.(5,7,10) Geralmente a doença é mais gra-
ve e as apresentações pulmonares atípicas, extra-
pulmonares e disseminadas são mais freqüentes. 
 Todas as crianças com TB também devem 
ser testadas para coinfecção pelo HIV, pois é fre-
qüente a descoberta de infecção pelo HIV durante o 
diagnóstico de TB.(5,9) O diagnóstico de TB nas crian-
ças infectadas pelo HIV é muito complicado, pois a 
reatividade ao teste cutâneo pode estar ausente. A 
confi rmação por cultura é difícil e as manifestações 
clínicas são similares a outras infecções relaciona-
das ao HIV.(5) Portanto os critérios clínicos, radioló-
gicos e epidemiológicos de TB em crianças soro-
positivas são similares aos critérios utilizados para 
as demais crianças, exceto pelo teste tuberculínico 
que é considerado reator se maior que 5 milímetros 
(mm).(5,7)

 É necessário fazer o diagnóstico diferencial 
com outras doenças oportunistas, tais como linfo-
mas, micobacterioses atípicas e micoses (como his-
toplasmose e criptococose).(9)

 Deve-se priorizar o tratamento da TB nos 
pacientes infectados pelo HIV devido às interações 
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entre os antirretrovirais e os tuberculostáticos.(10)

Tuberculose Em Recém-Nascidos
 Em recém-nascidos a TB é classifi cada em 
congênita e perinatal, sendo transmitida na gravidez, 
no parto ou no período neonatal. Na TB congênita 
a transmissão ocorre por disseminação hematogêni-
ca, ingestão de líquido amniótico, secreções genitais 
ou colostro.  Embora seja rara, é uma patologia com 
alto risco de parto prematuro e com alta mortalidade.
(9)

 A forma mais comum de TB em recém-
-nascidos é a perinatal, a transmissão ocorre geral-
mente por meio do contato do recém-nascido com 
adultos com TB pulmonar bacilífera, principalmen-
te em recém-nascidos de mães com TB pulmonar 
ativa. A apresentação clínica é similar à sepse ou a 
outras infecções congênitas, com febre, letargia ou 
irritabilidade, alterações hematológicas, disfunção 
respiratória, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, 
distensão abdominal, vômitos, diarreia, icterícia, 
convulsões, inapetência, pouco ganho de peso e 
alta mortalidade.(5,9)

 A suspeita diagnóstica surge em infecções 
sem melhora aos tratamentos antimicrobianos, his-
tória materna ou familiar compatível. O teste cutâneo 
torna-se positivo após cerca de 3 meses. Cultura 
positiva para BAAR no aspirado gástrico confi rma o 
diagnóstico.(5) A radiografi a de tórax mostra um pa-
drão miliar em cerca de metade dos casos e a ultras-
sonografi a abdominal pode mostrar nódulos hepáti-
cos e esplênicos.(9)

Diagnóstico
 A literatura reconhece a grande difi culdade 
de se estabelecer o diagnóstico da tuberculose na 
infância pela impossibilidade, na maioria dos casos, 
de se comprovar a doença por bacterioscopia. Isso 
se deve principalmente a difi culdade de se obter es-
carro pela expectoração, especialmente nas crian-
ças menores.(7,8) Desse modo, o diagnóstico da tu-
berculose na infância ocorre baseado em critérios 
como: história clínica, achados radiológicos, história 
epidemiológica de contato com adulto tuberculoso e 
através da leitura e interpretação do teste tuberculí-
nico.(7,8,10)

 A pesquisa do m. tuberculosis deve ser sem-
pre tentada através do exame de escarro nas crian-
ças maiores capazes de expectorar ou através do 
lavado gástrico nas crianças menores.(7,8) O lavado 
gástrico é um importante método para o diagnóstico 
bacteriológico da tuberculose infantil. Porém, a taxa 
de isolamento em cultura pelo método de Löewstein-
-Jensen de m. tuberculosis é baixa, variando de 20 a 

52%, devido principalmente a falta de padronização 
do método.(8)

 A localização mais comum da tuberculose 
na infância é pulmonar. As manifestações clínicas 
são muito variadas e os sintomas mais comuns são 
tosse seca, febre baixa e vespertina, sudorese no-
turna, cansaço, dispnéia, emagrecimento e difi culda-
de de ganho ponderal, hemoptise é rara.(8)

 Freqüentemente se admite a possibilidade 
de TB pulmonar em pacientes com pneumonias de 
evolução lenta que não se resolvem com o uso de 
antibióticos para germes comuns.(7,8,9,10) Outro dado 
importante nesses casos é a dissociação clínico-
-radiológica, ou seja, a persistência ou piora da ima-
gem radiológica, enquanto ocorre melhora clínica 
da criança.(9) Entre os achados radiográfi cos mais 
sugestivos da tuberculose pulmonar estão as lin-
fonodomegalias mediastinais, unilaterais, hilares e 
paratraqueais direitas. Quanto aos focos de consoli-
dação, são opacidades parenquimatosas de aspec-
tos nodulares, localizadas em ápices pulmonares, 
principalmente em lobo superior direito. Durante sua 
evolução, podem progredir para cavitação e disse-
minação. Outras alterações também encontradas 
são atelectasias, infi ltrados micronodulares difusos 
de padrão miliar e derrames pleurais.(7,9,10)

 Em adolescentes, na maioria das vezes, os 
achados radiológicos são semelhantes aos de adul-
tos com infi ltrados pulmonares nos terços superio-
res, cavidades e disseminação brônquica.(10)

 A prova tuberculínica, realizada através do 
teste cutâneo tuberculínico de Mantoux é a injeção 
intradérmica de 0,1 ml de derivado protéico purifi ca-
do (PPD) que provoca uma induração local.  A leitura 
do teste se faz 72 horas após sua aplicação.  Várias 
condições são anergisantes ao teste tuberculínico, 
como desnutrição proteico-calórica, imunodefi ciên-
cias congênitas ou adquiridas, neoplasias, tubercu-
lose disseminada, viroses, uso de imunossupres-
sores, vacinação prévia com vírus vivos, edemas, 
erros técnicos na aplicação ou na leitura do teste.(5)

 A principal difi culdade na interpretação do 
teste tuberculínico consiste em diferenciar pessoas 
que foram infectadas pela TB de indivíduos que fo-
ram vacinados com BCG.(7,8) Isso ocorre porque a 
infecção é causada pelo m. tuberculosis e a vacina 
BCG é resultante da inoculação do m. bovis, o que 
pode infl uenciar na reação tuberculínica por reação 
cruzada.Tabela I.
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 O teste cutâneo tuberculínico é considerado 
negativo se a induração for menor que 5mm e posi-
tivo nas seguintes situações:(5,7)

 - induração entre 5 e 10mm: em crianças 
contactantes de doente tuberculoso, com manifes-
tações clínicas da doença, com radiografi a de tórax 
alterada e compatível com a doença e em crianças 
imunodeprimidas ou infectadas pelo HIV.

 - induração entre 10 e 15mm: em crianças 
contactantes de doente tuberculoso, moradores ou 
viajantes de regiões de alta prevalência, doentes 
crônicos e crianças menores de 4 anos.
 - induração superior a 15 mm: em crianças 
acima de 4 anos.
 A confi rmação da TB pulmonar ocorre atra-
vés da coleta de escarro para pesquisa direta de 

Tabela I - Sistema de pontuação para diagnóstico de tuberculose pulmonar em crianças e adolescentes - MS. BR. 
2011

Fonte: Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da Saúde 2011.
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BAAR e cultura de m. tuberculosis através de 3 
amostras de escarro de crianças capazes de es-
carrar e lavado gástrico também em 3 amostras em 
crianças menores. A positividade das culturas é bai-
xa e culturas negativas não excluem o diagnóstico.
Devido à difi culdade da confi rmação da suspeita 
de tuberculose na maioria das crianças, o diagnós-
tico baseia-se principalmente na forte suspeita, ou 
seja, na história de contato com doente tuberculoso, 
assim como pelo TCT positivo e radiografi a de tó-
rax compatível.(7,8) Porém, o diagnóstico de certeza 
ocorre através da identifi cação do bacilo.(7,8) Essa 
identifi cação é feita principalmente por baciloscopia 
ou cultura de escarro, líquido pleural, aspirado brôn-
quico, lavado bronco-alveolar, lavado gástrico, líquor 
e urina. Em alguns casos também é feita a identifi ca-
ção por biópsia de tecidos.

 Diante da difi culdade de diagnóstico de tu-
berculose pulmonar na infância, foi elaborado um 
sistema de pontuação.(Tabela I) No Brasil, foi ba-
seado em outros sistemas já descritos na literatu-
ra, atribuindo-se, arbitrariamente, pontos a variáveis 
que o senso comum e a prática consagraram como 
sugestivos de tuberculose, uma vez que não exis-
te padrão-ouro para esse diagnóstico na infância. 
O sistema de pontuação descrito está contido nas 
normas de controle da tuberculose do Ministério da 
Saúde.(8,9) Quando a pontuação for igual ou superior 
a 30 deve-se iniciar o tratamento para tuberculose e 
quando for inferior a 30 deve-se prosseguir a inves-
tigação e tentar a coleta de secreções para exame 
bacteriológico.(9) (Tabela II)

Tabela II - Esquema básico para adultos e adolescentes

Fonte: Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da 
Saúde 2011

Esquema para meningoencefalite para crianças 
(<10 anos)
 Utilizar o esquema básico para crianças, 
prolongando-se a fase de manutenção por sete me-
ses. Associar corticosteróide 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 redução gradual da 
dose nas quatro semanas subseqüentes.(Tabela III 
e IV)
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METODOLOGIA
 Este trabalho trata-se de um estudo descriti-
vo, transversal, retrospectivo. Realizado no Hospital 
da Criança Conceição(HCC) no município de Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul. Foram colhidos dados 
de prontuário e da fi cha de notifi cação do Sistema 
Nacional de Agravos de Notifi cação (SINAN), e foi 
consultado o programa Tabnet da Secretaria de Saú-
de do Rio Grande do Sul no período entre junho de 
2007 e dezembro de 2011.
 Ao total foram analisadas 65 fi chas de casos 
novos. As variáveis avaliadas incluiam: idade, sexo, 
cor da pele, procedência, sítio da doença e resultado 
de exame anti- HIV. Distribuiu-se  os resultados em 

Tabela III - Esquema para meningoencefalite para adultos e adolescentes

Fonte: Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da 
Saúde 2011.

tabelas, confeccionadas no programa excel,  após 
analisados pelo programa spss 12.0 que compara-
vam: número de casos e sítio da doença por idade, 
número de casos por cor da pele,   número de casos 
por resultado do exame de anti- HIV, número de ca-
sos por cidade e bairro do município de Porto Alegre, 
número de casos novos notifi cados no HCC por ano 
versus número de casos novos no município de Por-
to Alegre por ano.

RESULTADOS
 Dos 65 casos do estudo, 28(43,1%) eram 
meninas  e 37(56.9%) eram meninos. Quan-
do avaliada a cor da pele 11 (16,9%) foram declara-

Tabela IV - Esquema básico para crianças (<10 anos)

Fonte: Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da 
Saúde 2011.
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das de cor negra, 53 (81,6%) crianças declaradas de 
cor branca e 1 (1,1%) criança parda.  A faixa etária 
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 sítio de tuberculose 
versus idade obteve-se o seguinte resultado expres-
sado no Quadro I.

 Referente a procedência dos pacientes 35 ( 
53,8%) eram de Porto Alegre, 22 (33,8%), eram da 
Região Metropolitana e  8 ( 12,4 %) correspondiam a 
outros municípios 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 Protásio Alves, 2 (6%) no Agronomia, 2 
(6%) no Santa Teresa, 1 (3 %) no Serraria, 1 (3 %) 
no Aparício Borges, 1 (3 %)  no Cascata, 1 (3 %) 
no Cavalhada, 1 (3%) no Floresta, 1 (3 %) no Jar-
dim Carvalho, 1 (3 %) no Mário 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 sítio mais acometido foi o pulmão: 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 hepática, 1 ( 1,5%) caso de 
tuberculose congênita, 1 (1,5%) caso de tuberculose 
cutânea e 1 (1,5%) caso de tuberculose pericárdica 
e pleural.
 Na análise dos resultados dos exames de 
anti-HIV, o número de co-infectados na amostra do 
estudo foi de 7 casos (10,8%). Dos casos restantes 

46 (70,8%) eram não reagentes e 12 (18,4%) não 
realizaram o exame. 
Durante o período avaliado, foram notifi cados 315 
casos novos de tuberculose no município de Porto 
Alegre, sendo 65 do HCC.  Tais resultados estão di-
vulgados no Quadro II.

DISCUSSÃO
 O HCC por se tratar do único hospital geral 
pediátrico do estado do Rio Grande do Sul, acaba 
recebendo pacientes de diversas cidades do Estado. 
A sua maioria interna através do serviço de emer-
gência. No ano de 2011 foi responsável por 9.792 
internações. Destas, 14 tiveram diagnóstico de tu-
berculose.(11)

 Está localizado na zona norte do município 
de Porto Alegre, o que explica o maior número de 
atendimentos desta região: dos 65 casos analisa-
dos, 13 são moradores de bairros localizados nesta 
região e 15 de municípios da região metropolitana 
ao norte de Porto Alegre.
  O número de casos novos de TB do HCC no 
período que compreendeu o estudo apresentou um 
aumento a partir de 2008, e manteve-se praticamen-
te igual nos demais anos. O mesmo não ocorreu no 
município de Porto Alegre, onde o número de casos 
novos está em decréscimo desde 2009. 
A predominância do sexo masculino, a faixa etária e 
o sítio da doença mais acometido estão em concor-
dância com a literatura.(3,5,12)

 Em relação à investigação de co-infecção 
TB/HIV, Kritski et al.(12,13) salientam a necessidade 
que em todos os casos de TB infantil seja realizada 
a pesquisa de antecedentes nas transfusões sangüí-
neas e fatores de risco para SIDA entre os pais, as 
crianças e adolescentes. Porém o teste sorológico 
para HIV deve ser realizado em todos os casos sus-
peitos de TB e com o consentimento familiar. A coin-
fecção com o HIV neste estudo representou 7 casos 
(10,6% ) da amostra. Os dados sobre esse assunto 
são escassos, e variam de acordo com a população 
estudada, sugerem que em centros onde há a exis-
tência de um serviço de referência pediátrica para 
acompanhamento da infecção por HIV há uma maior 
correlação.(3)

Quadro I - sítio de tuberculose versus idade

Quadro II - notifi cados 315 casos novos de tuberculose no 
município de Porto Alegre, sendo 65 do HCC
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CONCLUSÃO
 Mesmo havendo um decréscimo no número 
de casos novos de TB no município de Porto Alegre 
e até mesmo no Estado do Rio Grande do Sul, o 
mesmo não é notado no HCC. Explicações possí-
veis para tal fato seriam:
 1) A zona norte da capital e municípios ar-
redores possuiriam piores condições sócio-econômi-
cas favorecendo o adoecimento por TB.
 2) Faz-se mais diagnóstico por se tratar de 
um hospital geral pediátrico.
 3) O grande número de atendimentos reali-
zados no HCC contribuiria para um maior número de 
diagnósticos.
 4) Seria a população atendida no HCC 
oriunda de região endêmica de TB no município de 
Porto Alegre.
 A TB em crianças e adolescentes é uma do-
ença de difícil diagnóstico. Faltam estudos que abor-
dem a epidemiologia desta doença nesta faixa etá-
ria, e a coinfecção TB/HIV. A criação de protocolos 
de atendimentos, junto com o aperfeiçoamento de 
novos escores clínicos poderiam ser agentes facili-
tadores no manejo inicial desta doença, assim como 
novos estudos seriam primordiais para determinar o 
perfi l epidemiológico e ações de saúde pública nesta 
população.
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ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E SOBREVIDA EM PACIENTES COM 
NEOPLASIA DE VESÍCULA BILIAR ATENDIDOS NO GRUPO HOSPITALAR 

CONCEIÇÃO.

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

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

RESUMO

 O Câncer de vesícula é o quinto tumor maligno mais comum do aparelho digestivo e a neoplasia maligna mais 
comum da árvore biliar nos EUA. É uma patologia agressiva que atinge seu ápice em pacientes na sexta e sétima décadas 
de vida. No Brasil não se encontra entre os cânceres mais freqüentes e tem sido ainda pouco descrito e diagnosticado. A 
colelitíase é considerada fator de risco, a qual seria responsável por um processo de infl  amação crônica com conseqüente 
formação de displasia-adenocarcinoma.
 O objetivo deste trabalho é avaliar os aspectos epidemiológicos e sobrevida dos pacientes no Grupo Hospitalar 
Conceição - GHC de Porto Alegre com neoplasia de vesícula biliar em seu exame anatomopatológico
O estudo será do tipo observacional, retrospectivo, descritivo-analítico de fonte secundária (análise de prontuário e banco 
de dados do sistema informatizado do Grupo Hospitalar Conceição). Foram analisados os casos de neoplasia de vesícula 
biliar no período de 01/01/2007 a 31/12/2011 dos hospitais Cristo Redentor, Fêmina, da Criança Conceição e Nossa Senho-
ra Conceição, todos localizados na cidade de Porto Alegre- RS, Brasil. 
 Cinquenta e cinco neoplasias de vesícula biliar foram encontradas no período e formaram nossa amostra. Foram 
incluídas 38 mulheres e 17 homens ( 69,1 versus 30,9%).  A idade media foi de 63,98% (±13,25) ao diagnostico cirúrgico 
da neoplasia. 96,4% eram da raça branca e 3,6% das demais.O anatomopatológico evidenciou: 94,5% (52 casos) como 
adenocarcinoma de vesícula, 2 casos com adenoescamoso e 1 linfoma maligno
 Quase a totalidade dos pacientes é da raça branca em nosso estudo (96,4%), confi rmando o achado nos Estados 
Unidos e na África, onde as mulheres negras apresentam baixa incidência (1,6:100.000) dessa neoplasia.2,14,15  Há re-
lação direta entre litíase e câncer de via biliar na nossa série(77,5% dos pacientes). Houve relação da sobrevida destes 
pacientes com o estádio 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 signifi cância estatística com p signifi cativo ( 0,017 e 0,05 
respectivamente). (Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):17-21)

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

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

 The bladder cancer is the fi fth 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 infl  ammation with consequent formation of 
dysplasia–adenocarcinoma. .The objective of this study is to evaluate the epidemiological aspects and patient survival in 
Conceição 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 Conceição 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-
-fi ve 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 confi rm adenocarcinoma of the gallbladder , 2 cases with adenosquamous and 1 
lymphoma.
 Almost all patients are Caucasians in our study ( 96.4 % ) , confi rming the fi nding 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 signifi cant differences in the mean 
p ( 0.017 and 0.05 respectively) . (Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):17-21)

 Key words: bladder cancer, malignancy of the biliary tract
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INTRODUÇÃO
 O Câncer de vesícula é uma patologia agres-
siva que atinge seu ápice em pacientes na sexta e 
sétima décadas de vida.  É o quinto tumor maligno 
mais comum do aparelho digestivo nos EUA(1-4). É 
reconhecido como a neoplasia maligna mais comum 
da árvore biliar nos Estados Unidos. No Brasil não 
se encontra entre os cânceres mais freqüentes e 
tem sido ainda pouco descrito e diagnosticado.
 Apesar do grande progresso no tratamento 
das neoplasias do trato alimentar, o carcinoma da 
vesícula biliar tem sido uma exceção. O câncer da 
vesícula 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 inespecífi cos e já se encontra em estádios 
mais avançados no seu diagnóstico. A doença é en-
contrada em 1% a 2% das peças de colecistectomia 
e o diagnóstico feito de forma incidental no momento 
da colecistectomia em aproximadamente um terço 
dos casos (5-8).
 A maior incidência de neoplasia maligna de 
vesícula biliar ocorre em mulheres. Apresenta tam-
bém uma grande variação étnica, sendo que, popu-
lações de países como Chile, Bolívia, México, além 
de índios americanos possuem uma elevada morta-
lidade por esta moléstia. Já na Europa, encontra-se 
uma incidência caracteristicamente menor. Como 
fatores de risco, pode-se citar como o principal, a 
presença de colelitíase, a qual seria responsável por 
um processo de infl amação crônica com conseqüen-
te formação de displasia-adenocarcinoma, sendo 
este risco ainda mais elevado quando há presença 
de cálculos acima de 3cm. Constitui também fator de 
risco para o câncer de vesícula biliar, a vesícula em 
porcelana - pela extensa calcifi cação da parede - e 
a presença de pólipos - pela progressão adenoma-
-adenocarcinoma.(9,10)

 Também se observa, que a presença de 
alterações histológicas podem estar associadas ao 
câncer de vesícula. Apesar da escassez de estudos, 
a obesidade e o IMC elevado, sobretudo graus II e 
III, e a multiparidade, apresentam-se presentes nos 
pacientes com câncer de vesícula biliar e podem 
constituir risco também. Alguns estudos demonstra-
ram um aumento na incidência em pacientes porta-
dores crônicos de Salmonella sp. ou de Helicobacter 
pylori, supostamente pela degradação dos ácidos 
biliares induzidos por estas bactérias.(1-4)

 Mais de 90% dos casos são representados 
por um padrão histológico de adenocarcinoma, que 
podem ser caracterizados em papilar, tubular, muci-
noso. O carcinoma anaplásico, o escamoso e o ade-

noescamoso são os tipos menos comuns (1-4).
 O objetivo deste trabalho é avaliar os aspec-
tos epidemiológicos e a sobrevida dos pacientes no 
Grupo Hospitalar Conceição - GHC de Porto Alegre 
com neoplasia de vesícula biliar em seu exame ana-
tomopatológico.

MÉTODOS
 O estudo será do tipo observacional, re-
trospectivo, descritivo-analítico de fonte secundária 
(análise de prontuário e banco de dados do sistema 
informatizado do Grupo Hospitalar Conceição). Fo-
ram analisados os casos de neoplasia de vesícula 
biliar no período de 01/01/2007 a 31/12/2011 dos 
hospitais Cristo Redentor, Fêmina, da Criança Con-
ceição e Nossa Senhora Conceição, todos localiza-
dos na cidade de Porto Alegre- RS, Brasil. 
 Os casos foram selecionados no banco de 
dados do serviço de patologia, adicionando-se à 
amostra todo o paciente que possuía em seu ana-
tomopatológico “neoplasia de vesícula”. Analisou-
-se sexo, idade, raça, associação com litíase biliar, 
estadiamento anatomopatológico e sobrevida. Foi 
utilizado para estadiamento a sétima edição do ma-
nual AJCC/TNM. Não foi levado em consideração 
em nosso trabalho, o tipo de cirurgia realizado, ape-
nas o estádio T da vesícula biliar. A sobrevida global 
foi medida a partir do dia da operação até a morte 
ou o último dia de seguimento no retorno médico, 
considerando-se “vivo” o paciente que fez sua última 
consulta até 90 dias da data da coleta dos dados no 
prontuário.
 As curvas de sobrevida foram estimadas 
pelo método de Kaplan-Meier e comparadas pelo 
teste log-rank. Todas as estatísticas 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 avaliação. Cinqüenta e cinco neopla-
sias de vesícula biliar foram encontradas no perío-
do e formaram nossa amostra. Foram incluídas 38 
mulheres e 17 homens ( 69,1% versus 30,9%).  A 
idade media foi de 63,98% (±13,25) ao diagnostico 
cirúrgico da neoplasia. 96,4% eram da raça branca e 
3,6% das demais.O anatomopatológico evidenciou: 
94,5% (52 casos) como adenocarcinoma de vesícu-
la, 2 casos com adenoescamoso e 1 linfoma malig-
no. (Figura 1)
 A litíase biliar foi avaliada considerando-se 
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os exames de imagem encontrados no prontuário do 
paciente pré-cirurgia. Quarenta pacientes (72 % da 
amostra) apresentaram essas informações. Destes 
77,5% (31/40) apresentaram litíase e 22,5% (9/40) 
não apresentaram.
 Por revisão de prontuário obtivemos a infor-
mação do desfecho de 82%(41/55) destes pacientes 
sendo os demais considerados como perda de se-
guimento. Ao fi nal da analise sete pacientes (17,1%) 
estavam vivos e em 34 pacientes (82,9%) foi consta-
tado o óbito. (Figuras 2 e 3)
 Estadiamos os pacientes utilizando apenas 
a variável T (tumor primário) 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 classifi cado como TX.
 Comparamos a sobrevida destes pacientes 
com relação ao estádio 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 
signifi cância estatística com p signifi cativo ( 0,017 e 
0,05 respectivamente).(Figura 4)

Figura 1 – Distribuição dos pacientes de acordo com o sexo

Figura 2 - Sobrevida global dos pacientes ao fi nal da coleta 
dos dados. Menos de 20% encontram-se vivos.

Figura 3 - Gráfi co de Kaplan-Meier mostrando a sobrevida em 
meses para cada estádio T.

Figura 4 – Sobrevida do grupo por estádio da doença(variável 
N)

DISCUSSÃO
 Durante nosso trabalho realizamos revisão 
de prontuário dos pacientes com neoplasia de vesí-
cula biliar. Encontramos 69,1 % da amostra do sexo 
feminino. A literatura nos mostra predominância em 
mulheres com uma relação de 2:1 a 3:1.(1-3) Em al-
gumas populações nativas americanas, a incidência 
de câncer da vesícula biliar é anormalmente elevada 
entre mulheres e alcança a proporção de 21:100.000 
índias americanas. No México,a incidência é eleva-
da e corresponde a 8,5:100.000. No nosso estudo a 
predominância de câncer de vesícula foi em mulhe-
res brancas com idade média de 63,98 anos, o que 
condiz com os dados epidemiológicos mundiais. 
 Na literatura a incidência de câncer da vesí-
cula biliar aumenta com a idade e em ambos os se-
xos, e atinge o ápice na sétima década.(1,2,3,4) A idade 
do paciente tem relação com a neoplasia. No estu-
do de Torres e colaboradores, 86,9% dos pacientes 
com diagnóstico de adenocarcinoma apresentavam 
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idade superior a 50 anos, e 71,7%, idade superior a 
60 anos. (3)

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

 Em algumas populações nativas ameri-
canas, a incidência de câncer da vesícula biliar é 
anormalmente elevada entre mulheres e alcança 
a proporção de 21:100.000 índias americanas. No 
México, a incidência é elevada e corresponde a 
8,5:100.000.

CONCLUSÃO
 Quase a totalidade dos pacientes é da 
raça branca em nosso estudo (96,4%), confi rman-
do o achado nos Estados Unidos e na África, onde 
as mulheres negras apresentam baixa incidência 
(1,6:100.000) dessa neoplasia.2,14,15  Há relação di-
reta entre litíase e câncer de via biliar na nossa sé-
rie(77,5% dos pacientes). Houve relação da sobrevi-
da destes pacientes com o estádio 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 o T3 e do T2 com o T3 encon-
tramos signifi cância estatística com p signifi cativo ( 
0,017 e 0,05 respectivamente).

REFERÊNCIAS
1. TORRES OJM, MACEDO EL, NUNES PMS, PIC-
CIANI ERG, BARBOSA Jr JB, DIETZ UA. Câncer da 
vesícula biliar. Rev Bras Med 2000; 57:602-14.

2. DONOHUE JH, NAGOMEY DM, GRANT CS, ET 
AL.: Carcinoma of the gallbladder. Arch Surg; 1990; 125: 
237-41.

3. TORRES OJM, CALDAS LRA, AZEVEDO RP, PA-
LACIO RL, RODRIGUES MLS, LOPES JAC. Colelitía-
se e câncer de vesícula biliar. Rev Col Bras Cir 2002;29: 
88-91.

4. TAZUMA S, KAJIYMA G. Carcinogenesis of malig-
nant lesions of the gallbladder. Langenbeck’s Arch Surg 
2001; 386:224–9.

5. GOUGIORTIS S, kOCHER HM, SOLAINI L, YA-
ROLLAHI A, TSIAMBAS E, SALEMIS NS. Gallbladder 
cancer. Am J Surg 2008; 196(2):252-64.

6. MEIRELLES-COSTA AL, BRESCIANI CJ, PEREZ 
RO, BRESCIANI BH, SIQUEIRA SA, CECCONELLO 
I. Are hitological aterations observed in the gallbladder 
precancerous lesions ? Clinics 2010; 65(2):143-50.

7. WOOD R, FRASER LA, BREWSTER DH, GARDEN 
OJ. Epidemiology of gallbladder cancer and trends in cho-
lecystectomy rates in Scotland, 1968-1998. Eur J Cancer 
2003; 39(14):2080-6.

8. MILLER G, JAMAJIN WR. Gallbladder carcinoma. 
Eur J Surg Oncol 2008; 34(3):306-12.

9. SHETH S, BEDFORD A, CHOPRA S. Primary gall-
bladder cancer: recognition of risk factors and the role of 
prophylactic cholecystectomy. Am J Gastroenterol 2000; 
95: 1402-10.

10. RODRIGUES-FERNADEZ A, GOMEZ-RIO M, ME-
DINA- BENITEZ A, ET AL. Application of modern ima-
ging methods in diagnosis of gallbladder cancer. J Surg 
Oncol 2006; 93:650–64.

11. TSUCHIYA Y. Early carcinoma of the gallbladder: 
macroscopic features and sonography fi ndings. Radiology 
1991; 179:171–5.

12. KIM SJ, LEE JM, LEE JY, ET AL. Analysis of enhan-
cement pattern of fl  at gallbladder wall thickening on 
MDCT to differentiate gallbladder cancer from cholecys-
titis. AJR Am J Roentgenol 2008;191:765–71.

13. GORE RM, SHELHAMER RP. Biliary tract neoplas-
ms: diagnosis and staging. Cancer Imaging. 2007;7:S15–
23.

14. MEKEEL KL, HEMMING AW. Surgical Manage-
ment of gallbladder carcinoma: A review. J Gastrointest 
Surg 2007;11:1188–93.

15. ORTH K, BEGER HG. Gallbaldder carcinoma 
and surgical treatment. Langenbeck’s Arch Surg 2000; 
385:501–8.



ARTIGO ORIGINAL PRUINELLI,O,C,R

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saúde - V 26 - nº 1 - jan/jun- 201322

PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A 
TRATAMENTO CIRÚRGICO POR TUMEFAÇÃO NA REGIÃO SUBMANDI-

BULAR EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO 

The epidemiological profi le of patients undergoing surgery for swelling of the sub-
mandibular region in Conceição Hospital Group

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

RESUMO

 Objetivo: Verifi car o perfi l epidemiológico dos pacientes submetidos à cirurgia por tumefação da região subman-
dibular no Grupo Hospitalar Conceição. Métodos: Estudo observacional retrospectivo com revisão de prontuário eletrônico 
dos pacientes operados de 2005 a 2011. Foram defi nidos como casos as peças anatomopatológicas identifi cadas como glân-
dula submandibular ou tumor da região submandibular, de pacientes inicialmente diagnosticados com tumefação de região 
submandibular sem outros sintomas associados. Resultados: Em um período de sete anos, foram identifi cados 67 pacientes. 
Destes, 10 (14,93%) apresentaram patologia maligna e 57(85,07%) patologia benigna. As duas principais patologias benignas 
foram a infl  amação crônica e o adenoma pleomórfi co, e as principais patologias malignas foram o carcinoma adenóide cístico 
e a metástase de carcinoma espinocelular. Conclusão: O perfi l dos pacientes atendidos no Grupo Hospitalar Conceição por 
tumefação na região submandibular é 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 questão e 
embasar conduta expectante para pacientes selecionados. (Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):22-24)

 Descritores: glândulas salivares; cirurgia; epidemiologia

ABSTRACT

 Objective: To investigate the epidemiological profi le of patients undergoing surgery for swelling of the subman-
dibular region in Conceição Hospital Group. Methods: Observational retrospective review of electronic medical records of 
patients operated from 2005 to 2011. Cases were defi ned as pathological parts identifi ed 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 identifi ed. Of these, 10 (14.93%) had malignant 
disease and 57 (85.07%) benign. The two main pathologies were benign pleomorphic adenoma and chronic infl  ammation, 
and malignancies were the primary adenoid cystic carcinoma and squamous cell carcinoma metastasis. Conclusion: The 
profi le of patients treated at the Conceição 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 
insuffi cient prospective studies to clarify the issue and to base expectant management for selected patients. (Mom&Persp 
Saúde. 2013; 26(1):22-24)

 Key words: submandibular gland,  surgery, epidemioly
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INTRODUÇÃO
 A literatura é controversa quanto à predo-
minância de alterações benignas ou malignas nos 
tumores da região submandibular. A literatura norte-
-americana apresenta prevalência de 43% de lesões 
benignas em tumores de glândula submandibular(1). 
Em função disso, a conduta inicial frente a um au-
mento isolado da glândula é a ressecção, como con-
duta diagnóstica e terapêutica(2).  Por outro lado, 
séries brasileiras sugerem que a maioria dos tumo-
res da região submandibular são benignos(3,4,5,6). 
Estima-se que perfi l dos pacientes atendidos no Gru-
po Hospitalar Conceição (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 Único de Saúde em 
Porto Alegre, com 60.000 internações por ano.

MÉTODOS
 Estudo observacional retrospectivo com re-
visão de prontuário eletrônico dos pacientes opera-
dos de 2005 a 2011, com objetivo de verifi car o perfi l 
clínico-epidemiológico dos pacientes submetidos à 
cirurgia por tumefação da região submandibular no 
GHC.
 Foram defi nidos como casos, as peças ana-
tomopatologicas identifi cadas como glândula sub-
mandibular ou tumor da região submandibular, de 
pacientes inicialmente diagnosticados com tumefa-
ção na região submandibular sem outros sintomas 
associados. Foram excluídos pacientes com diag-
nóstico prévio de neoplasia maligna encaminhados 
para investigação de tumor cervical.

RESULTADOS
 Em um período de sete anos, foram iden-
tifi cados 67 pacientes. Destes, 10 (14,93%) apre-
sentaram patologia maligna e 57 (85,07%) patologia 
benigna. As duas principais patologias benignas fo-
ram a infl amação crônica e o adenoma pleomórfi -
co (Quadro 1), e as principais patologias malignas 
foram o carcinoma adenoide cístico e a metástase 
de carcinoma espino-celular (Quadro 2).  44% dos 
pacientes eram do sexo masculino e 56% do sexo 
feminino.

Quadro 1- Tipos histopatológicos benignos

Quadro 2- Tipos histopatológicos malignos

DISCUSSÃO
 Os pacientes atendidos no GHC por tumor 
da região submandibular são, em sua maioria, porta-
dores de infl amação crônica da glândula ou adeno-
ma pleomórfi co. O perfi l é semelhante ao apresen-
tado em uma série brasileira de 93 pacientes(3) em 
10 anos: 19% de glândulas 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 doença 
benigna; e  47 pacientes(6) em 29 anos com 78,7% 
de lesões benignas.   Esses resultados são diferen-
tes da literatura norte-americana. Uma das maiores 
séries na literatura, com 235 pacientes em 35 anos, 
e que embasa a conduta preconizada pelo National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN), sugere 
que a maioria dos tumores da glândula submandibu-
lar são malignos. 
 Uma possível explicação é que os casos 
avaliados no estudo americano tenham sido pré-
-selecionados de modo a excluir pacientes com in-
fl amação crônica da glândula. No entanto, mesmo 
uma seleção por exame citopatológico sugestivo de 
malignidade apresentaria um número signifi cativo de 
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casos benignos. A predominância de lesões benig-
nas permite aventar a hipótese de tratamento não 
cirúrgico em doentes assintomáticos ou oligossinto-
máticos.
 Quando se considera observar pacientes 
com tumor da região submandibular, uma questão 
a considerar é a disponibilidade de exame diagnos-
tico adequado para excluir câncer. O exame citopa-
tológico é pouco sensível na detecção de neoplasia 
maligna. Outra questão é a possível malignização de 
neoplasias benignas. Optar por conduta expectante 
exige que a doença em questão tenha baixo risco 
de malignização. A maior parte das neoplasias be-
nignas foi adenoma pleomorfi co, cuja malignização 
é tida como baixa, em torno de 10%(7). No entanto, 
há relatos de até 25% de transformação maligna em 
adenomas pleomórfi cos(8) Além disso, quando ela 
ocorre, o prognóstico é muito ruim. 

CONCLUSÃO
 O perfi l dos pacientes atendidos no Grupo 
Hospitalar Conceição por tumefação na região 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 questão e embasar conduta expectante 
para pacientes selecionados.
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CORRELAÇÃO ENTRE O BACTERIOSCÓPICO E O BACTERIOLÓGICO 
DO ASPIRADO TRAQUEAL EM PNEUMONIAS ASSOCIADAS À VENTILA-

ÇÃO MECÂNICA – 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 concordância entre a coloração Gram e a cultura de amostras de aspirado traqueal.
Métodos: Um estudo transversal, conduzido na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Nossa Senhora da Conceição, 
Porto Alegre, Brasil. Pacientes com diagnóstico de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), de acordo com as 
defi nições do Centers of Disease Control and Prevention, entre Janeiro de 2010 e Outubro de 2011, foram selecionados a 
partir do banco de dados do Serviço de Controle de Infecção. As informações microbiológicas foram obtidas do laborató-
rio. Testes de concordância estatística foram usados. Resultados: Foram avaliados 262 espécimes. A média de idade era 
60 anos. A duração mediana de ventilação mecânica 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 bacterioscópico sem Bacilo Gram Negativo 
(BGN); similarmente, nas PAV por S. aureus, 3 (7,7%) tinham uma coloração Gram sem Cocos Gram Positivos (CGP). 
Uma concordância moderada do bacterioscópico CGP com PAV por S. aureus e Diplococos Gram Negativos com PAV por 
A. baumannii foram observadas – um coefi ciente de correlação Kappa (k) de 0.48 (CI 95% 0.37-0.60) e de 0.41 (CI 95% 
0.29-0.54). Paciente exposto a antibióticos, 48 horas antes da coleta da amostra, tinha uma tendência a diminuir a correlação 
entre a coloração Gram CGP e PAV por S. aureus; neste subgrupo, a correlação era boa (k=0.38; CI 95% 0.21-0.55). O uso 
prévio de antibióticos não tinha modifi cado signifi cativamente as outras relações. Conclusão: O encontro de CGP e DGN 
na coloração Gram somente foi de correlação moderada com culturas por S. aureus e A. baumannii. A ausência de CGP po-
deria prontamente excluir PAV por S. aureus, e isso poderia diminuir terapia antimicrobiana desnecessária. Entretanto, em 
um ambiente com alta prevalência de PAV por A. baumannii, a coloração Gram não é confi ável para excluir essas etiologias. 
(Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):25-32)

 Descritores: Coloração Gram, pneumonia associada à ventilação mecânica, PAV, correlação.

*    Médica-Residente de Infectologia do Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC)
**  Médica-residente do Controle de Infecção Hospitalar do Hospital Universitário de Santa Maria
*** Médico Infectologista do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar HNSC
****Médico Infectologista do Serviço 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 Conceição, 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 
defi nitions. 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 aeruginosa (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, e  Gram-negative 
diplococci (GND) Gram stain and A. baumanni VAP were observed – kappa (k) correlation coeffi cient 0.48 (CI 95% 0.37-
0.60) e 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 signifi cantly 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 
aetiology. (Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):25-32)

 Key words: Gram stain, ventilator-associated pneumonia, VAP, correlation
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INTRODUÇÃO
 A pneumonia associada à ventilação mecâ-
nica (PAV) é uma infecção grave e de alta morbi-
mortalidade (1).  Colabora para aumento do tempo de 
internação e os custos relacionados a ela. Estima-se 
que a PAV seja responsável por 25% dos casos de 
infecções nosocomiais dos pacientes internados em 
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e que sejam 
responsáveis por 50% dos antibióticos prescritos 
empiricamente na UTI (2). Estas taxas são estima-
das, pois, dependem, dentre outros fatores, do tipo 
de critério diagnóstico utilizado.
 A PAV ocorre 48 a 72 horas após intubação 
orotraqueal (1,3,4,5). É usualmente causada por bacté-
rias, podendo ser, em menor frequência, polimicro-
bianas, e raramente causadas por vírus ou fungos 
em pacientes imunocomprometidos (3). Patógenos 
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 resistência bacteriana (3,6). Em nosso hos-
pital, conforme o relatório gerado pelo serviço de 
controle de infecção hospitalar (SCIH), eles são res-
ponsáveis por cerca de 90% dos casos, sendo que 
se somados Acinetobacter spp e Pseudomonas spp 
respondem por cerca 70% dos mesmos (7). Infecção 
por germes Gram positivos, tais como estafi lococos 
resistentes a meticilina e enterococos resistentes a 
vancomicina, tem aumentado de incidência, espe-
cialmente nos Estados Unidos, onde ocupam o se-
gundo lugar como germes causadores de infecções 
nosocomiais (3). No Hospital Nossa Senhora da Con-
ceição, são responsáveis por menos de 10% das 
PAV (7).
 O diagnóstico de PAV é baseado na asso-
ciação de critérios clínicos, laboratoriais e radiológi-
cos, utilizados pelo CDC e adaptados pela ANVISA, 
conforme relatado no Quadro 1 (1,4,5).
 O diagnóstico etiológico requer cultura de 
secreção oriunda da via aérea inferior que pode 
ser obtida de forma não 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 líquido 
pleural; sangue (sem outro sítio de infecção aparen-
te); ou de material proveniente do trato respiratório 
inferior (1). 
 Sabe-se, no entanto, que estes achados 
não são exclusivos de pneumonia (1,6). A presença de 
secreção purulenta aspirada das vias aéreas de um 
paciente sob ventilação mecânica pode ser originá-

ria da orofaringe, seios paranasais ou estômago. A 
febre pode estar relacionada a um sítio infeccioso 
ou infl amatório extrapulmonar ou decorrer de uma 
transfusão de sangue ou reação à droga. Um infi l-
trado pulmonar pode ser devido à insufi ciência car-
díaca congestiva, tumor, derrame pleural, aspiração 
química ou hemorragia pulmonar. A associação de 
febre e infi ltrado pulmonar podem ter como causa a 
atelectasia e a embolia pulmonar. 
 De acordo com estudos publicados, a acurá-
cia do diagnóstico clínico de PAV quando comparada 
com achados histopatológicos compatíveis é pobre 
(8). Utilizando-se o CPIS (Clinical Pulmonary Infec-
tion Score), baseado em critérios semelhantes aos 
do CDC, obtém-se uma sensibilidade de 46% e uma 
especifi cidade de 60%, sendo que com o isolamento 
de um microrganismo no aspirado traqueal, a espe-
cifi cidade dos achados pode chegar a 100% (9).
 Tendo em vista o aumento da frequência 
de germes multi-resistentes e pan-resistentes en-
volvidos e também ao fato de que um tratamento 
empírico inadequado diminui ainda mais as chan-
ces de sobrevivência do paciente, é necessário um 
conhecimento amplo sobre a prevalência dos ger-
mes no hospital, seu perfi l de sensibilidade e, tam-
bém, torna-se imperativo que métodos diagnósticos 
ágeis estejam disponíveis. A coloração de Gram das 
amostras obtidas pelo aspirado traqueal poderiam 
ser úteis neste sentido, já que são liberadas antes do 
resultado da cultura do mesmo material. Esta colo-
ração identifi ca bactérias em um esfregaço e deter-
mina, a partir das características que estas bactérias 
adquirirem, se elas são gram-negativas ou gram-
-positivas, demonstrando sua morfologia e também 
sua disposição no espaço (3). Assim, a partir desse 
exame, poderia se inferir qual é o germe potencial-
mente causador da infecção. Em posse do tipo de 
morfologia presente no aspirado, mesmo que seja 
mais sensível que específi co, a terapia poderia ser 
direcionada evitando uso irracional de antibióticos 
que contribui sobremaneira para a pressão seletiva 
de bactérias cada vez mais resistentes (7). Porém os 
dados sobre a correlação deste exame com os re-
sultados dos culturais são escassos e confl itantes 
(10,11). Em um estudo, que verifi cou a efi cácia de uma 
estratégia baseada em critérios de gravidade e no 
exame de Gram de amostras do trato respiratório 
inferior demonstrou uma correta identifi cação e um 
manejo adequado em mais de 80% dos pacientes 
em ventilação mecânica com suspeita de PAV (9). 
Porém, outros estudos demonstram pouca utilidade 
dos resultados do Gram, tanto para diagnóstico da 
PAV quanto para previsão do resultado da cultura 
(10,11). Tetenta et al encontraram uma sensibilidade de 
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* 2 ou mais Raios-x de tórax com um dos critérios acima. Se ausência de doenças cardíacas e pulmonares (ex. DPOC, 
Edema Pulmonar, Síndrome da Angústia Respiratória Aguda), uma imagem do pulmão é aceitável.

Quadro 1- Diagnóstico clínico, laboratorial e radiológico utilizados pelo CDC e adaptados pela ANVISA
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68% e uma especifi cidade de 72% da presença de 
Gram positivos para o diagnóstico 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 
bacteriscópico não apresentou morfologia compatí-
vel com S. aureus houve  crescimento dessa bacté-
ria (11).
 Considerando as dúvidas que ainda per-
sistem nessa temática, este estudo tem como ob-
jetivo avaliar os resultados dos exames de aspirado 
traqueal obtidos de pacientes com diagnóstico de 
pneumonia associada à ventilação mecânica, verifi -
cando se existe ou não correlação entre o resultado 
do bacterioscópico e o resultado do bacteriológico. 
Desta forma avaliaremos a confi abilidade do uso 
desse método como um preditor da etiologia da PAV. 
Além disso, buscaremos avaliar a infl uência de an-
tibioticoterapia utilizada 48 horas antes da coleta do 
material e tempo de ventilação mecânica na correla-
ção entre os dois exames.

MÉTODOS
 Foram incluídos todos os indivíduos que 
desenvolveram PAV durante internação na UTI do 
HNSC, durante o período de janeiro de 2010 e outu-
bro de 2011, e que tiveram coletado o aspirado tra-
queal no momento do diagnóstico de PAV. A amostra 
foi obtida a partir do banco de dados fornecidos pelo 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), 
sendo o diagnóstico desta infecção baseada nos 
critérios CDC/ANVISA. As informações microbio-
lógicas foram adquiridas do laboratório de micro-
biologia. Os dados coletados eram: características 
do aspirado traqueal (identifi cação das morfologias 
através da coloração Gram, avaliação qualitativa 
do número de leucócitos e células epiteliais, cultura 
através do sistema VITEK 2, e quantidade de Uni-
dades Formadoras de Colônias - UFC), sexo, idade, 
tempo de ventilação mecânica, exposição prévia à 
antibioticoterapia e desfecho.
 Foram excluídos pacientes cujos aspirados 
eram caracterizados como de má qualidade (com 
muitas células epiteliais e poucos leucócitos) e que 
não preenchiam os critérios para diagnóstico de 
PAV.
 Os dados obtidos foram analisados pelo pro-
grama JMP versão 9 (12). Foi utilizado o teste Kappa 
para medir as correlações: entre a coloração Gram 
(Bacilo Gram Negativo - BGN, Diplococo Gram Ne-
gativo - DGN, e Cocos Gram Positivo - CGP) e o 
microrganismo isolado específi co (Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococ-

cus aureus); análise de subgrupos com teste qui-
-quadrado para aferir se fatores de risco como tem-
po de ventilação mecânica e exposição prévia aos 
antibióticos infl uenciariam os resultados do GRAM e 
bacteriológico, e se a presença de concordância en-
tre os dois exames teria infl uência sobre o desfecho 
(12).
 O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do HNSC sob o número 
08752912.5.0000.5530. 

RESULTADOS
 
 Houve um total de 262 episódios de PAV em 
258 pacientes avaliados, sendo que havia cada um 
de 6 destes pacientes que apresentaram 2 episódios 
no período 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 ventilação mecânica 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 concordância geral encontrada entre os 
bacterioscópicos e os bacteriológicos foi um coe-
fi ciente de correlação Kappa (Ȁ) de 0,31 (CI 95% 
0,24-0,38), que representa uma correlação fraca. 
Uma concordância moderada foi encontrada entre 
CGP e S. aureus e DGN e A. baumannii – Ȁ=0.48 
(CI 95% 0.37-0.60) e K=0.41 (CI 95% 0.29-0.5), res-
pectivamente. A correlação da morfologia BGN com 
P. aeruginosa foi pobre: K=0.15 (CI 95% 0.08-0.21).
Dos pacientes com PAV por P. aeruginosa (60), so-
mente 4 (6,67%) apresentavam bacterioscópico sem 
BGN. Entretanto, a presença de BGN não foi espe-
cífi ca de PAV por Pseudomonas aeruginosa: em 136 
(70,83%) bacterioscópicos com BGN, a cultura não 
revelou esta bactéria. Semelhante situação ocorre 
com as PAVs por Staphylococcus aureus, sendo so-
mente 3 (7,69%) destas com ausência de CGP no 
bacterioscópico; porém esta morfologia também não 
foi específi ca para presença de S. aureus na cultu-
ra: 47 (56,6%) bacterioscópicos com CGP e cultu-
ra respectiva negativa para S. aureus. Quanto ao 
bacterioscópico negativo e cultura positiva para A. 
baumannii e a sua relação inversa, não se acharam 
resultados importantes.
 O uso prévio de antibióticos nas últimas 48h 
antes da PAV ocorreu em 68,32% (179) dos episó-
dios. Nos pacientes com PAV por Staphylococcus 
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aureus e com CGP no bacterioscópico, sem o uso 
prévio de antibiótico, ocorreu um Kappa de 0,51 
(CI 95% 0,34-0,67), versus 0,38 (CI 95% 0,21-0,55) 
quando houve uso. Para as PAVs por Acinetobacter 
baumannii com presença de DGN, o Kappa encon-
trado foi de 0,38 (CI 95% 0,10-0,65) sem uso con-
tra 0,42 (CI 95% 0,28-0,55) com o uso. Em relação 
à Pseudomonas aeruginosa com bacterioscópico 
BGN, a ausência do uso de antibióticos evidenciou 
um Kappa de 0,08 (CI 95% 0,02-0,19), e com uso, 
0,18 (CI 95% 0,10-0,25).
 Não houve infl uência signifi cativa do tempo 
de ventilação mecânica na concordância entre os 
exames bacterioscópico e bacteriológico. Da mesma 
forma, a concordância entre os exames não infl uen-
ciou no desfecho dos pacientes.

DISCUSSÃO
 Encontramos em nosso estudo uma média 
de idade de 60 anos. Diante desse dado podemos 
avaliar que ele corresponde à realidade do nosso 
país, cuja expectativa de vida vem aumentando nos 
últimos anos, refl etindo-se em pacientes internados 
em unidades de terapia intensiva. Os pacientes nes-
sa faixa etária possuem um organismo mais vulne-
rável, tanto pela própria imunidade que já está de-
fi ciente, como por apresentar um maior número de 
fatores de risco e comorbidades crônicas que contri-
buem para declínio de sua saúde.
 A população masculina correspondeu a 
60,3% da amostra, taxa similar a de outras UTI.
 A média do tempo de ventilação mecânica 
ao que os pacientes foram expostos foi uma mediana 
de 9,5 dias. Consideramos esse tempo curto, princi-
palmente tendo-se ciência da prevalência alta que 
encontramos de PAV por Acinetobacter baumannii, 
uma bactéria que geralmente é encontrada em pa-
cientes com tempo de ventilação mais prolongada. 
Uma potencial explicação para este achado está 
na composição da microbiota hospitalar do HNSC, 
onde Acinetobacter e Pseudomonas estão entre os 
principais causadores de infecção hospitalar. São 
patógenos com fácil disseminação horizontal, e per-
sistência no ambiente, o que favorece a infecção 
cruzada dentro da UTI. A taxa de mortalidade foi de 
65,64%, um índice 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 antibióticos não adequados poderia contri-
buir para esse achado.
 Uma limitação de nosso estudo foi não ava-
liar a gravidade dos pacientes. Isso poderia ter sido 
feito, através do uso de escores como APACHE, 
SOFA e SAPS, usando uma estratifi cação por graus 

de gravidade, e avaliar sua infl uência sobre as con-
cordâncias estudadas. Esse tópico poderia ser ava-
liado em trabalhos futuros.
 Encontramos uma prevalência elevada de 
gram-negativos não-fermentadores (Acinetobacter 
e Pseudomonas) na amostra, como já mencionado. 
Já a prevalência 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 países desenvolvi-
dos. O predomínio de Gram-negativos (GN) se deve 
a vários fatores de risco sob os quais os pacientes 
em ventilação mecânica são submetidos, entre os 
principais: a intubação, o uso de sonda nasogástrica 
ou entérica, ou de aspiração de secreções, a coloni-
zação dos circuitos dos ventiladores, além da idade 
avançada e pacientes com alteração da acidez do 
estômago (1).
 A concordância geral obtida entre o bacte-
rioscópico e o bacteriológico foi fraca, e diante disso, 
o teste de coloração Gram em geral não oferece um 
nível elevado de confi abilidade para o diagnóstico 
etiológico de PAV. Deve-se ressaltar, entretanto, a 
correlação moderada do DGN (K=0.41) com as cul-
turas positivas para Acinetobacter baumannii; este é 
um dado novo, que pela alta prevalência da infecção 
por essa bactéria, pode ser aferido nesse estudo. 
Nos ambientes hospitalares onde há uma elevada 
prevalência de A. baumannii, como ocorre em nos-
so meio, poderia se considerar a presença de DGN 
como preditor de PAV por esta bactéria. Além do Aci-
netobacter baumannii, houve uma moderada con-
cordância (K=0,48) entre coloração Gram CGP com 
cultural positivo para Staphylococcus aureus, resul-
tado este semelhante a outros estudos, demonstran-
do a utilidade deste achado específi co (13).
 Nós encontramos somente 3 bacterioscó-
picos que não apresentavam bactérias de 39 as-
pirados traqueais em que houve crescimento de 
Staphylococcus aureus. Esse dado é uma grande 
vantagem desse estudo, pois indica a utilidade do 
bacterioscópico de poder excluir PAV por S. aureus 
quando ausência de CGP. Porém, achamos que 
esse benefício deve ser individualizado para cada 
hospital, de acordo com a microbiota local. Isto por-
que diante de uma prevalência mais elevada dessa 
bactéria em outros hospitais, pode-se incorrer em 
terapia inadequada não oferecendo empiricamente 
drogas ativas contra esse germe, o que pode contri-
buir para maior mortalidade. É importante mencionar 
que a presença de CGP não foi específi ca para PAV 
causada por S. aureus, pois 56,6% das PAVs com 
essa morfologia no bacterioscópico apresentaram o 
crescimento de outras bactérias. Dessas afi rmações 
pode-se concluir que o Gram, quando não apresenta 
CGP, poderia excluir essa etiologia, mas sua presen-
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ça pouco contribui para o diagnóstico. 
 Obtemos um resultado similar ao do CGP 
para as PAVs por Pseudomonas aeruginosa; em so-
mente 4/60 delas houve a ausência de morfologia de 
BGN no bacterioscópico. Desta forma, a ausência 
de BGN também poderia ser útil para excluir pneu-
monias por esta bactéria.
 Em outros estudos, resultados semelhantes 
aos nossos foram encontrados. Albert et al. avalia-
ram a correlação da coloração 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 bacterioscópico com crescimento de 
bactérias Gram-positivas patogênicas (14). 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-
dância do bacterioscópico com bacteriológico desse 
material, além da sensibilidade, a especifi cidade, o 
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo (15). 
Ele encontrou o valor de 10.8% desses espécimes 
com nenhum CGP na coloração Gram e com cultura 
quantitativa positiva para CGP e um VPN de 89%; 
e 28,2% de LBAs com nenhum BGN e presença de 
bactérias com esta morfologia na cultura fi nal, além 
de VPN de 71.8%. Os autores concluem que mes-
mo que esses resultados aparentem ser úteis, se a 
descontinuação de terapia antibiótica 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 diagnóstico de PAV, correlacio-
nando a coloração Gram com cultural (11). Obteve-se 
20% de aspirados com ausência de Gram-positivos 
no bacterioscópico e o crescimento de S. aureus em 
cultura. Além disso, a presença de CGP no bacte-
rioscópico também não foi específi ca para S. aureus 
(24 com CGP em 86 aspirados com cultural nega-
tivo para essa bactéria), dado semelhante ao que 
encontramos. Eles concluíram que este teste não 
é confi ável para excluir ou confi rmar PAVs por esse 
microrganismo.
 Observamos que o uso prévio de antibióti-
cos ao diagnóstico de PAV pouco ou nada infl uen-
ciou nas correlações entre o bacterioscópico e o 
bacteriológico, principalmente para Pseudomonas 
aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Acreditamos 
que isso tenha ocorrido provavelmente pela ampla 
prescrição de antibióticos empíricos anteriormente à 
internação na UTI e na admissão, o que certamen-
te provoca pressão seletiva, aumentando a chance 
de isolamento de bactérias multirresistentes, nota-

damente as do gênero Acinetobacter e Pseudomo-
nas – as mais freqüentes causadoras de PAV.  Da 
mesma forma, comorbidades e características dos 
pacientes, como tempo de internação e gravidade, 
podem interferir nesse aspecto. 
 Os estudos que avaliaram essa variável não 
conseguiram mostrar resultados diferentes dos nos-
sos. O’Horo et al. buscaram avaliar a utilidade do 
bacterioscópico nas PAV através de uma metanálise 
de 24 estudos que estudaram a correlação da colo-
ração Gram com cultural (13). Não houve diferença 
entre uso ou não de antibióticos na sensibilidade e 
especifi cidade do exame, calculadas nos estudos. 
Fica ressaltada a limitação a cerca do assunto e atri-
buem ao fato de não ter havido a avaliação do tipo 
e o espectro da antibioticoterapia, ou a sua duração; 
mas mesmo com essa limitação, eles acham que o 
uso de antibióticos pré ou durante o tratamento po-
deria infl uenciar negativamente nas correlações. Te-
tenta et al. relatam em seu estudo que o uso prévio 
de antibióticos 2 dias antes da coleta do aspirado 
não apresentou efeito com signifi cância estatística 
sobre a acurácia do resultado da coloração Gram, 
ou quando este teste mostrou organismos com mor-
fologia do S. aureus, ou quando a cultura revelou 
esta bactéria (11).
 O tempo de ventilação não infl uenciou sig-
nifi cativamente na concordância do bacterioscópico 
com bacteriológico. Sabe-se que na UTI-HNSC a 
freqüência de germes causadores de PAV pouco se 
altera com mais tempo de ventilação, estando os GN 
não-fermentadores implicados na etiologia desde os 
primeiros dias de ventilação mecânica. 
 O desfecho não foi infl uenciado pela concor-
dância entre os dois exames. É prática médica da 
unidade oferecer terapia empírica ampla, compreen-
dendo os maiores causadores de PAV, independen-
temente do resultado do Gram. Dessa forma, é de 
pouca importância para a defi nição da terapia o bac-
terioscópico, fi cando a sua correlação com o bacte-
riológico irrelevante para a estratégia terapêutica, e 
conseqüentemente o desfecho fi nal.

CONCLUSÃO
 Os dados demonstraram uma correlação 
fraca entre o bacterioscópico e o bacteriológico, 
quando consideradas as etiologias mais freqüentes, 
colocando uma ressalva importante quanto a sua va-
lorização nas decisões clínicas. Entretanto, o exame 
mostrou utilidade no afastamento de determinadas 
hipóteses: a coloração Gram pôde excluir pneumo-
nias associadas à ventilação mecânica por Staphylo-
coccus aureus e Pseudomonas aeruginosa, quando 
da ausência de CGP e BGN, respectivamente. Além 
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disso, diante do encontro de uma concordância mo-
derada entre presença de DGN no bacterioscópico e 
cultural positivo para Acinetobacter baumannii, este 
teste poderia ser útil para direcionar a antibiotico-
terapia para essa bactéria, em ambientes com alta 
prevalência dela.
 Houve algumas limitações no estudo. As ob-
servações não foram padronizadas, pois o estudo é 
retrospectivo baseado nas informações do labora-
tório e nas registradas em prontuário médico. Além 
disso, não foram avaliados os critérios de gravidade 
apresentada pelos pacientes quando chegavam à 
UTI. Através dessa inclusão, poderia haver melhor 
avaliação da infl uência da concordância do bacte-
rioscópico com bacteriológico sobre a taxa de mor-
talidade e desfecho. Também não foram analisados 
a sensibilidade, a especifi cidade, o valor preditivo 
positivo e o valor preditivo negativo, pois a nossa 
amostra incluía somente pacientes com PAV, não 
tendo outro grupo de pacientes sem doença para 
cálculo desses parâmetros – que nos dariam mais 
informações com signifi cado clínico para interpreta-
ção adequada do teste.  
 Podemos concluir que, apesar de não ser 
um preditor confi ável na etiologia de PAV, o bac-
terioscópico pode ser importante na exclusão de 
determinadas etiologias, poupando terapias desne-
cessárias. O uso judicioso de antimicrobianos é fun-
damental dentro de uma estratégia de uso racional 
de recursos e limitação da pressão seletiva para re-
sistência bacteriana.
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INCIDÊNCIA DE NEFROPATIA E PREDITORES DE INSUFICIÊNCIA RENAL 
ASSOCIADOS AO USO DE POLIMIXINA B

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

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

RESUMO

 Introdução: O Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC) apresenta alta taxa de infecções 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 insufi ciência renal aguda (IRA).      
Objetivos: determinar a incidência de IRA após o uso de Polimixina B e os fatores de risco que podem estar relacionados. 
Resultados: 117 pacientes utilizaram a droga em questão. Observamos 47% dos pacientes com idade > 60 anos. Em 58% 
dos pacientes eram relatadas mais de duas patologias crônicas. Fatores contribuintes para o desenvolvimento de IRA esti-
veram presentes na seguinte proporção: 39,3% uso de contraste, 52,1% internação em UTI, 70,9% uso de outras drogas ne-
frotóxicas. Conclusões: a ocorrência de IRA após o uso de polimixina B foi encontrada em 39,3% da população estudada, 
desses 9,4% evoluíram com a necessidade de hemodiálise. (Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):33-39)

 Descritores: polimixina B, insufi ciência 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 
ARF 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 Saúde. 
2013; 26(1):33-39)

 Key Words: polymyxin B , renal failure

*Médicos residentes do PRM de Medicina Interna do HNSC
**Médica Nefrologista do HNSC
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INTRODUÇÃO
 O Hospital Nossa Senhora da Conceição 
apresenta rotineiramente uma alta taxa de infecções 
nosocomiais por bactérias multirresistentes.  Devido 
a isso tornou-se mais freqüente  o uso de antibióti-
cos hora esquecidos, como a polimixina B, sendo ela 
inclusive, incorporada ao protocolo do tratamento de 
pneumonia nosocomial em nossa instituição. 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 à polimixina B. Novos estudos 
trouxeram dados demonstrando menor injúria renal . 
A polimixina B foi reincorporada ao arsenal terapêu-
tico pela falta de outras opções tendo em vista aos 
agentes multirresistentes isolados. 
 Em 2011 foi iniciado o projeto de pesquisa 
com intenção de verifi car a incidência de nefropatia 
relacionada à polimixina B em nossa população. Os 
dados foram alarmantes, mostrando incidência de 
42,7% de nefropatia associada ao antibiótico. 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, 
verifi cando se houve manutenção nas estatísticas 
relacionadas a nefropatia, tentando excluir alguns 
vieses encontrados no trabalho anterior.
 O relato de uma infecção causada por bac-
téria resistente data da década de 50 (1).  A preva-
lência desses patógenos vem aumentando desde 
a década de 90 e tornando-se uma ameaça global 
à saúde pública (2). Embora tenham sido desenvol-
vidos novos antibióticos para o tratamento de bac-
térias gram-positivas multi-resistentes(MDR) (3), o 
mesmo não ocorre com o tratamento das bactérias 
gram-negativas MDR, para as quais não há drogas 
novas em desenvolvimento (4,5). Na busca de fárma-
cos a serem utilizados, reintroduziu-se ao arsenal 
terapêutico as Polimixinas, agente em desuso des-
de a década de 70 pela sua importante toxicidade, 
mas que atualmente se tornou tratamento de última 
linha para enterobactérias MDR (6), uma vez que a 
resistência a esta droga ainda é incomum. (7) O uso 
das polimixinas traz como principal preocupação a 
importante incidência de nefrotoxicidade relatada na 
literatura das décadas de 60 e 70. Contudo, estudos 
mais recentes apresentam uma taxa consideravel-
mente menor deste paraefeito, com incidência rela-
tada em torno de14 a  22% (8 - 11), o que nos remete 
a importância de confi rmação dessa evidência com 
uma amostra robusta de pacientes. Além disso, di-
versos trabalhos citam a importância de individuali-

zar o contexto clínico de cada paciente identifi cando 
os fatores de risco para o desenvolvimento de nefro-
patia, assim talvez podendo prevenir complicações 
em alguns casos (11, 12).
 As infecções por microorganismos multirre-
sistentes se tornaram uma das grandes preocupa-
ções nos grandes centros de saúde. A prevalência 
destas bactérias cresceu de forma exponencial na 
última década, trazendo como conseqüência o au-
mento da morbidade e mortalidade no meio hospi-
talar, assim como aumento signifi cativo dos gastos 
fi nanceiros para essas instituições.
 No Hospital Nossa Senhora da Conceição, 
esse quadro é uma realidade diária, com identifi -
cação freqüente de Pseudomonas e Acinetobac-
ter multi-resistentes. A polimixina B, antibiótico que 
vinha em desuso desde a década de 70, pela im-
portante ocorrência de para efeitos, em especial a 
nefrotoxicidade e a neurotoxicidade, ressurgiu como 
terapia de última linha.
 A relação entre o uso de polimixina B e o de-
senvolvimento de insufi ciência renal tem se revelado 
bem menos signifi cativa nos estudos mais recentes, 
ao contrário do encontrado na literatura da década 
70 (8, 11), no entanto os trabalhos envolviam um núme-
ro pequeno de pacientes. 
 O projeto de pesquisa desenvolvido em 
2011 apresentou dados de incidência de nefropatia 
superiores aos trabalhos da década de 70. Damos 
continuidade ao projeto tendo em vista a importância 
tanto institucional quanto para a comunidade cienti-
fi ca de contar com uma amostra fortemente repre-
sentativa quanto a que pode ser obtida em nossa 
instituição, tendo em vista o uso rotineiro de polimixi-
na B, inclusive adotada como antibiótico de escolha 
nos escalonamentos do tratamento de pneumonia 
hospitalar.  Além disso, caso voltem a se confi rmar 
os números obtidos anteriormente, a avaliação 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 signifi cância para nossa instituição, 
estabelecendo com mais clareza a incidência de ne-
frotoxicidade pela Polimixina B e os fatores de risco 
que predispõe a essa complicação.
 O objetivo principal deste trabalho é retifi car 
a incidência e os fatores de risco associados ao de-
senvolvimento de nefropatia em pacientes em uso 
de Polimixina B. Como objetivos secundários, serão 
verifi cadas as taxas de mortalidade associada à ne-
fropatia em pacientes internados no Hospital Nossa 
Senhora da Conceição, no período 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 identifi car a taxa de mortalidade associada 
à nefropatia e fatores de risco, assim como elemen-
tos que determinem pior prognóstico associados ao 
desfecho primário.

MÉTODOS
 O estudo será realizado de forma obser-
vacional e retrospectiva, através de pesquisa em 
prontuário eletrônico dos pacientes que receberam 
a Polimixina B no HNSC no período de janeiro 2012 
a julho 2012, observados os critérios de inclusão e 
de exclusão.
 Revisaremos o prontuário de cada paciente 
e identifi caremos para o estudo as seguintes vari-
áveis: idade, sexo, peso, altura, tempo de interna-
ção, internação em UTI, tempo de UTI, presença de 
comorbidades, uso de drogas nefrotóxicas, uso de 
contraste, sitio de infecção, mortalidade, alta hospi-
talar, reinternação em 30 dias. Em relação à Polimi-
xina B identifi caremos o tempo de uso, e em relação 
à nefropatia avaliaremos os níveis de creatinina e 
a necessidade de hemodiálise. As comorbidades in-
cluídas na fi cha de pesquisa para marcação durante 
a coleta de dados incluem HAS, DM, ICC, DPOC, ta-
bagismo, Cardiopatia isquêmica, asma, hepatopatia 
crônica, AVC, demência, mieloma múltiplo, câncer, 
amiloidose, HIV, IRC, doença tireoidiana. Os fárma-
cos considerados nefrotóxicos para simplifi cação e 
padronização foram vancomicina, aminoglicosídeos, 
anti-infl amatórios não esteroidais (AINES) e anfote-
ricina.
 Critérios de inclusão: internação no Hospital 
Nossa Senhora da Conceição, prescrição de polimi-
xina B em prontuário eletrônico entre janeiro e julho 
de 2012, idade maior que 18 anos.
Critérios de exclusão: pacientes em hemodiálise an-
tes do início do tratamento com polimixina B, meno-
res de 18 anos, pacientes que utilizaram polimixina 
por dois ou menos dias.
 O desfecho primário será caracterizado por 
aumento da creatinina sérica em 2x o valor de base.
Considerando os dados encontrados no projeto an-
terior onde a incidência 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 secundários serão a associa-
ção das comorbidades, internação em UTI, tempo 
de uso de polimixina B com a incidência de insufi ci-
ência renal, além de reinternação e morte. Tentare-

mos identifi car quais dos fatores pesquisados tem 
implicação na ocorrência de insufi ciência renal.
Aspectos Éticos:
 O projeto de pesquisa foi encaminhado atra-
vés da plataforma Brasil para análise dos aspectos 
éticos da pesquisa.
 Os participantes envolvidos não serão sub-
metidos a nenhuma intervenção ou mesmo expos-
tos a qualquer risco. Os pesquisadores garantem o 
sigilo dos dados pessoais confi denciais ou que, de 
algum modo, possam provocar constrangimentos ou 
prejuízos ao sujeito de pesquisa. Os formulários pre-
enchidos serão arquivados em banco de dados de 
forma confi dencial no Serviço de Medicina Interna 
do HNSC, sob responsabilidade dos pesquisadores. 
Não há necessidade de Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE), visto que não haverá iden-
tifi cação dos pacientes, as informações serão retira-
das diretamente de prontuário eletrônico, a partir do 
registro no hospital, sem entrevista ao paciente. O 
estudo é retrospectivo, portanto o paciente envolvido 
já terá seu tratamento com o antibiótico encerrado, 
o que anula qualquer chance de intervenção 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 prontuário eletrônico. Sessenta e nove 
(69) pacientes foram excluídos inicialmente da aná-
lise, pois fi zeram uso de polimixina B por dois ou 
menos dias. Vinte e nove pacientes foram excluídos 
por insufi ciência renal dialítica antes da prescrição 
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 população analisada tem idade 
superior a sessenta anos (47%- 65 indivíduos). Se 
distribuídos em faixas etárias 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 característica da população 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 página seguinte seguem os Quadros1 e 2 com a 
descrição detalhada sobre os itens avaliados direta-
mente na pesquisa de prontuário.
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Quadro 1 – características epidemiológicas da população que usou Polimixina B

Quadro 2 – Tempo de uso da Polimixina B e frequência que usaram mais de uma vez

DISCUSSÃO
 Analisando o perfi l de comorbidades um 
dado importante chama atenção, apenas 1,7% dos 
pacientes não apresentavam diagnóstico relatado 
em prontuário de comorbidades / patologias crôni-
cas. Os itens pesquisados foram: a- em 35% pacien-
tes (41 indivíduos) eram relatadas duas ou três pato-
logias das acima listadas; b- em 23% (27 indivíduos) 
havia relato de mais de três patologias crônicas e 
em 40,1% (47 indivíduos) relatava-se apenas uma 
patologia crônica.

 Fatores que podem ter contribuído para o 
desenvolvimento de insufi ciência renal também fo-
ram pesquisados. O uso de contraste esteve pre-
sente em 39,3% dos pacientes, a internação em UTI 
ocorreu em 52,1% dos pacientes e o uso de outras 
drogas nefrotóxicas 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 período 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 internação, fi zeram uso 
da droga por mais de uma vez (20,5%).(Quadro 2)
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 A descoberta dos antimicrobianos – a par-
tir da identifi cação da atividade antibacteriana das 
sulfas (primeiros quimioterápicos) e penicilinas (pri-
meiros antibióticos) – é reconhecida como um dos 
grandes avanços da humanidade. A partir dessa 
descoberta, foi possível modifi car o curso inexorá-
vel de muitas doenças graves, como a tuberculose e 
endocardite bacteriana. O grande benefício levou ao 
emprego freqüente e inadequado de antimicrobia-
nos. O uso em infecções não sensíveis, esquemas 
inadequados e em infecções não bacterianas, ter-
minou por gerar resistência microbiana. Isso porque 
microorganismos possuem capacidade de desen-
volver mecanismos de defesa. Infelizmente, a velo-
cidade de produção de novos antimicrobianos não 
acompanha a de surgimento de cepas resistentes. 
A partir dessa situação, foram reutilizadas drogas 
antes em desuso, como é 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-
cupação grande com os efeitos adversos da mesma. 
A OMS defi ne como reação adversa “qualquer res-
posta prejudicial ou indesejável, não intencional, a 
um medicamento, a qual se manifesta após adminis-
tração de doses normalmente utilizadas no homem”. 
Em relação a polimixina B, a principal preocupação 
ocorre em relação à nefrotoxicidade que abrange al-
terações renais, funcionais ou estruturais, decorren-
tes da ação do medicamento, e pode se manifestar 
por diversas síndromes: insufi ciência renal aguda, 
insufi ciência renal crônica, síndrome nefrótica e tu-
bulopatias. De toda forma, lesões renais são respon-
sáveis por aumento do tempo de internação hospi-
talar, morbidades signifi cativas e mesmo aumento 
da mortalidade. Dessa forma, é muito importante o 
conhecimento acerca das drogas nefrotóxicas, para 
que se possam ser instituídas medidas preventivas, 
assim como acompanhamento rigoroso dos pacien-
tes durante o tratamento. 
 Também foram avaliados como desfecho 
primário, o óbito, ocorrido ao fi nal da internação em 
40,7% dos pacientes que fi zeram uso de polimixina 

B e reinternação em trinta dias ocorrida em 12%. A 
maioria dos pacientes que fi zeram uso de polimixina 
B, tiveram internação prolongada (maior de 21 dias) 
84,6% (99 indivíduos).
 Com relação aos desfechos morte e reinter-
nação, nos pacientes que desenvolveram insufi ciên-
cia renal encontramos associação da necessidade 
de hemodiálise e óbito 72,7% (8 pacientes) p 0,27, 
porém o desenvolvimento de insufi ciência renal não 
dialítica não correlacionou-se com maior mortalida-
de (47,8% óbitos -22 pacientes - versus 52,2% altas 
hospitalares - 24 pacientes).
A internação em UTI relacionou-se com óbito naque-
les que desenvolveram IRA em 41% (25 pacientes) 
p 0,035. Outras variáveis como tempo de uso de po-
limixina B, sexo, idade não demostraram em nosso 
trabalho, associação com mortalidade naqueles que 
desenvolveram IRA.(Quadro 3 e 5)
Possivelmente os resultados do trabalho tenham 
sido prejudicados devido ao pequeno número bruto 
de pacientes que desenvolveram IRA após uso de 
polimixina B, apesar do percentual expressivo, 46 in-
divíduos correspondendo a 39,3% da população es-
tudada. Além disso, os pacientes incluídos mostram-
-se uma população muito doente, somando várias 
co-morbidades, tempo prolongado de internação, 
percentual de uso de drogas nefrotóxicas e contras-
te em números importantes, difi cultando relacionar 
somente o uso de polimixina B ao desenvolvimento 
de IRA.(Quadro 4)
 Dentre os pacientes que desenvolveram 
insufi ciência renal 47% fi zeram uso de droga ne-
frotóxica (p 0,08), 58,7% fi zeram uso de contraste 
(p 0,001), e 49,2% estiveram internados em UTI (p 
0,023).
 Como relatado em outros trabalhos, também 
encontramos associação de maiores pesos com de-
senvolvimento de insufi ciência renal. Daqueles indi-
víduos que desenvolveram insufi ciência renal 66,7% 
apresentavam peso maior de 80 Kg. Sexo e idade 
não mostraram relação com o desenvolvimento de 
insufi ciência renal após uso de Polimixina B.
Quadro 3 – Incidência de nefropatia relacionado ao 
uso de Polimixina B Quadro 3 – Incidência de nefro-
patia relacionado ao uso de Polimixina B
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Quadro 3 – Incidência de nefropatia relacionado ao uso de Polimixina B

Quadro 4 – Relaciona número de comorbidades e desenvolvimento de IRA após usar Polimixina B

Quadro 5 – Incidência de nefropatia relacionado ao uso de Polimixina B de acordo com idade, sexo e peso
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CONCLUSÕES
 Como desfecho principal, pesquisamos a 
ocorrência de insufi ciência renal nos pacientes que 
usaram polimixina B. Mediante o número total de 
pacientes incluídos, 117 indivíduos, detectamos a 
ocorrência de insufi ciência renal em 39,3% da po-
pulação estudada (46 indivíduos), desses 9,4% (11 
indivíduos) evoluíram com a necessidade de hemo-
diálise. Esse dado foi semelhante ao encontrado no 
projeto de pesquisa realizado no ano anterior (10), 
porém contradiz estudos recentes (8,11) e reafi rma 
as conclusões dos primeiros estudos envolvendo 
polimixina B. 
 Conforme a característica da população, 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 crônicas e 
tempo de internação, possivelmente justifi cando a 
maior incidência de insufi ciência renal nesse traba-
lho. Embora o número de co-morbidades não tenha 
se mostrado linearmente associado ao desenvol-
vimento de insufi ciência renal, houve tendência a 
elevação quando somam-se patologias, resultado 
talvez prejudicado pelo número total de pacientes 
incluídos.
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PREVALÊNCIA DE HIPERFERRITINEMIA EM UMA POPULAÇÃO 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*;Vinícius Sabedot Soares*,José Luiz Möller Flores Soa-
res**; Mariana Palazzo Carpena**

RESUMO

 Objetivo: Avaliar a prevalência de hiperferritinemia em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e Glice-
mia de (GJ) alterada. Métodos: Estudo transversal com coleta de dados de prontuários dos pacientes em atendimento no 
ambulatório de cirurgia bariátrica do HNSC, no período de junho de 2008 a outubro de 2012, com diagnóstico de DM2 ou 
GJ alterada. O valor calculado para a amostra, visando p valor < 0,05 foi de 243 pacientes, com precisão estimada de 6%. 
Resultados: Obtivemos 155 pacientes que preenchiam o critério de inclusão. Destes, 100 (64,5%) tinham diagnóstico de 
DM e 55 (35,5%) apresentavam GJ alterada. A prevalência de hiperferritinemia foi de 44,5%. Quando analisados separa-
damente o grupo de pacientes com DM2 e o grupo com GJ alterada, a prevalência foi de 42% e 49,1%, respectivamente, 
sem diferença estatística signifi cativa (p = 0,395). Conclusão: Observou-se elevada prevalência de hiperferritinemia em 
pacientes com DM 2 ou GJ alterada na população do nosso estudo. (Mom&Persp Saúde. 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 fi les 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 fi lled 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-
fi cance (p=0,395). Conclusion: We found high prevalence of hyperferritinemia in patients with diabetes mellitus type 2 or 
altered fasting glucose in our study. (Mom&Persp Saúde. 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
Correspondência: Marilu Stumm – Rua Domingos Crescêncio, 280, Apto 905,  Santana, Porto Alegre, RS, 90650-090.
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INTRODUÇÃO
 A hipótese de associação entre sobrecarga 
sistêmica de ferro e alterações no metabolismo da 
glicose deriva inicialmente da relação observada 
entre hemocromatose hereditária e diabetes(1). A as-
sociação da concentração elevada da ferritina com 
diabetes, mesmo com os níveis abaixo dos tipica-
mente associados à hemocromatose hereditária, é 
relatada em estudos observacionais (2). Fumeron e 
colaboradores mostraram a elevação da ferritina e 
da transferrina em pacientes normoglicêmicos como 
preditores independentes para o surgimento de GJ 
alterada e diabetes, após três anos de seguimen-
to(3). Outro grande estudo prospectivo envolvendo 
mulheres saudáveis mostrou que reservas elevadas 
de ferro (caracterizada por concentração elevada de 
ferritina) estão associadas com risco aumentado de 
DM2, independentemente de outros fatores de risco 
conhecidos(4). Estudos recentes também evidenciam 
correlação entre dietas com elevadas concentrações 
de ferro, particularmente carne vermelha, com ele-
vação das reservas de ferro corporal e desenvolvi-
mento de diabetes(5).
 Embora o mecanismo exato do diabetes 
induzido pelo ferro seja incerto, sugere-se que seja 
mediado basicamente por disfunção de células beta 
pancreáticas, gerando resistência e defi ciência insu-
línicas, além de disfunção hepática(2). A compreensão 
da patogenia dessa condição advém principalmente 
de estudos animais relacionados à hemocromatose; 
em ratos, o excesso de ferro associado ao estres-
se oxidativo é responsável por apoptose das células 
pancreáticas com redução da produção de insuli-
na(6). A importância central do ferro na fi siopatologia 
da doença é explicada pela propriedade de oxidação 
e redução do ferro, essencial para suas funções me-
tabólicas, mas que também possibilita sua participa-
ção na formação de produtos oxidantes lesivos às 
células(7). 
 Mesmo que a história natural dos estados 
pré-diabéticos (GJ alterada e tolerância reduzida à 
glicose) seja variável, aproximadamente em 25% 
dos pacientes é diagnosticado diabetes mellitus 
após 3 a 5 anos(8).
 A possibilidade de intervenção precoce mo-
tiva a busca por novos marcadores bioquímicos que 
auxiliem na detecção de pacientes em risco para o 
desenvolvimento de diabetes mellitus(9). A elevação 
da ferritina em pacientes ainda sem diabetes poderia 
constituir um importante marcador na avaliação de 
pacientes em risco de desenvolvê-lo.

MÉTODOS
 O presente estudo teve delineamento trans-
versal realizando uma consulta retrospectiva dos 
prontuários dos pacientes para acesso a exames 
realizados no atendimento de rotina do ambulató-
rio de avaliação pré-operatória de cirurgia bariátrica 
do HNSC. Foram buscados em prontuário os níveis 
séricos de ferritina nos pacientes com DM2 e com 
GJ alterada (defi nida por GJ entre 100 e 126mg/dL), 
buscando estabelecer a presença ou ausência de 
hiperferritinemia nesta população. Foi usado como 
ponto de corte para hiperferritinemia um valor de 
150�g/dL para mulheres e 300�g/dL para homens. 
Os seguintes parâmetros laboratoriais também fo-
ram pesquisados: hemoglobina glicada (HBA1C), 
hematócrito e hemoglobina, TGO, TGP, GJ alterada, 
creatinina, uréia, triglicerídeos, colesterol total, HDL-
-c e LDL-c. Também foi anotado o registro do valor 
de índice de massa corporal (IMC) de cada paciente 
constante no prontuário. A seleção de pacientes foi 
guiada pelos seguintes critérios de inclusão: pacien-
tes do sexo masculino e feminino acima dos 18 anos 
de idade, atendidos no ambulatório de Avaliação 
Pré-Operatória de Cirurgia Bariátrica da Medicina 
Interna do HNSC, no período de 1º de junho de 2008 
até 30 de outubro de 2012, com diagnóstico de DM2 
ou GJ alterada.
 Como critérios de exclusão, selecionamos a 
presença de infecção ativa detectada ou presumida, 
internação hospitalar em qualquer instituição nos úl-
timos 30 dias anteriores à realização dos exames la-
boratoriais, diagnóstico prévio ou atual de neoplasia, 
doença hepática ou insufi ciência renal crônica (taxa 
de fi ltração glomerular estimada segundo equação 
MDRD <60 mL/min/1.73 m2 por no mínimo três 
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 precisão esti-
mada de 6%.
 Os dados referentes aos valores de ferriti-
na foram apresentados como variável categórica, ou 
seja, a presença ou ausência de hiperferritinemia. 
Os demais parâmetros laboratoriais foram apresen-
tados como variáveis discretas. As variáveis simé-
tricas foram representadas com média e desvio-
-padrão. As variáveis assimétricas, com mediana e 
intervalo interquartil.
 A análise estatística utilizou o teste do qui-
-quadrado para defi nir a relação entre variáveis ca-
tegóricas. Aplicou-se o teste t de Student para defi nir 
a relação entre o desfecho categórico e as variáveis 
quantitativas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado 
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para determinar a normalidade da distribuição das 
variáveis. Para determinar correlação entre variáveis 
assimétricas foi utilizado o teste de Spearman. O 
processamento e análise de dados foram realizados 
através da ferramenta Excel e do software SPSS 
versão 17.0.

RESULTADOS
 Após revisão dos prontuários, foram encon-
trados 199 pacientes que preenchiam os critérios 
de inclusão do estudo. Destes, foram excluídos 44 
pacientes: 22 pacientes por anemia, 16 por hepato-
patia, 4 por insufi ciência renal, 2 por internação nos 
últimos 30 dias (1 destes também com doença hepá-
tica) e 1 por neoplasia.
 A amostra do estudo correspondeu a 155 
pacientes. Destes, 100 (64,5%) tinham diagnóstico 
de DM2 e 55 (35,5%) apresentavam GJ alterada. A 
prevalência de hiperferritinemia foi de 44,5%. Quan-
do analisados separadamente o grupo de pacientes 
com DM e o grupo com GJ alterada, a prevalência 
foi de 42% e 49,1%, respectivamente, sem diferença 
estatística signifi cativa (p = 0,395).
 A população analisada apresentava 132 
(85,2%) pacientes do sexo feminino e 23 (14,8%) do 
sexo masculino, média etária 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 níveis de triglicerídeos 
foi de 157 mg/dL (p25-75 115-209 mg/dL) (Tabelas I 
e II).
 Quando defi nida dislipidemia como presen-
ça de concentrações séricas de HDL-c <40 mg/dL 
ou LDL-c >100 mg/dL ou triglicerídeos >150 mg/dL, 
encontrou-se a prevalência de 90,2% (138 pacien-
tes). Esta condição não apresentou correlação com 
a presença de hiperferritinemia (p = 0,466) (Tabela 
III). No entanto, ao se analisar individualmente as 
frações do perfi l lipídico, encontrou-se correlação 
positiva entre ferritinemia e níveis de triglicerídeos (p 
= 0,011), LDL-c (subgrupo sexo feminino, p = 0,045) 
e colesterol total (subgrupo sexo feminino, p = 0,003) 
(Tabela IV).
 Da amostra total, apenas 16,8% dos pacien-
tes faziam uso de estatina. O uso desta medicação 
não apresentou correlação com a presença de hiper-
ferritinemia (p = 0,854) (Tabela III).

 Viu-se que o grupo de pacientes com hiper-
ferritinemia apresentou maiores níveis de GJ (p = 
0,022) e de HbA1c (p = 0,024) (Figuras I e II). Os 
níveis de ferritina se correlacionaram positivamente 
com os níveis de GJ (p = 0,031), mas não com os 
níveis de HbA1c
(p = 0,111) (Tabela IV).

Quadro 1- dados epidemiológicos por sexo, pelo uso de 
medicamentos e porcentagem da amostra com alterações 
no ferro, dislipidemia e presença de diabete e alteração na 
GJ alterada.

Quadro 2 – Resultados dos exames avaliados expressos pela 
media  ou mediana e desvio padrão
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Quadro 3 - relação da presença de hiperferritinemia com DM2, 
GJ alterada , dislipidemia e /ou o uso de estatina

Quadro 4 - relação da presença de hiperferritinemia com co-
lesterol e trigliceridio serico em relação ao sexo

DISCUSSÃO
 O estudo da interação entre proteínas de 
fase aguda, em especial a ferritina, relacionando-se 
com o estresse oxidativo e interferindo com a secre-
ção insulínica, bem como o aspecto genético, com 
loci gênicos comuns entre a hiperferritinemia e o dia-
betes mellitus, é ainda pouco estudado(9). Dentre os 
estudos pesquisados, mesmo aumentos moderados 
de ferritinemia, abaixo dos níveis de corte para he-
mocromatose, parecem estar associados com maior 
risco para diabetes(3,11). Fumeron et al. apresentaram 
dados correlacionando os níveis glicêmicos com hi-
perferritinemia, demonstrando maior prevalência do 
aumento da ferritina nos pacientes diabéticos e com 
GJ alterada(3). O presente estudo foi consoante com 
a literatura, demonstrando uma maior prevalência 
de hiperferritinemia nos nossos pacientes diabéticos 
ou com glicemia de jejum alterada, em comparação 
com o valor esperado na população geral. Hsu et 
al. demonstraram maior prevalência de hiperferriti-
nemia entre mulheres com GJ alterada(12). Nossa po-
pulação foi composta por uma maioria de mulheres, 

mas o estudo não teve poder estatístico sufi ciente 
para demonstrar a mesma diferença.
 No nosso trabalho, encontrou-se níveis de 
GJ alterada e de HbA1c signifi cativamente mais 
elevados em sujeitos com hiperferritinemia quando 
comparados com aqueles com ferritinemia conside-
rada normal. Estes dados corroboram achados de 
estudos prévios (12,13).(Figuras 1 e 2)
 A população avaliada no presente estudo 
caracterizou-se por elevada prevalência de dislipide-
mia (90,2%). A correlação positiva dos níveis de tri-
glicerídeos com os níveis de ferritina também foi ob-
servada em estudos prévios na população européia 
e sul-coreana, bem como a correlação inversa com a 
concentração de HDL-c(11,12,14). Vari e colaboradores 
apontam em seu estudo apenas correlação inversa 
da concentração sérica de HDL-c com a de ferritina, 
não observando resultado estatisticamente signifi -
cativo para os níveis de triglicerídeos(15). Em nosso 
estudo ainda foi signifi cativa, em mulheres apenas, 
a correlação direta dos níveis de LDL-c e colesterol 
total com ferritinemia. Essas correlações sustentam 
a hipótese de que a hiperferritinemia exerce um pa-
pel na gênese não apenas do diabete mellitus, mas 
também da Síndrome Metabólica (14,15) e suas altera-
ções relacionadas ao metabolismo dos lipídeos.

Figura 1 – Distribuição dos valores de glicemia de jejum nos 
2 grupos
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Figura 2 – Distribuição dos valores de HbA1c nos 2 grupos

 A hipótese levantada em nosso estudo, ape-
sar de avaliada em trabalhos internacionais, não 
havia sido abordada ainda na população brasileira. 
Dekker LH et al encontraram achados confl itantes 
comparando populações de nacionalidades diferen-
tes(16). Contudo, há limitações em nosso estudo. A 
amostragem foi insufi ciente pelo numero limitado de 
registros de consultas até o presente momento. Os 
achados referem-se a uma população com predomi-
nância do sexo feminino, dislipidemia e obesidade, 
podendo estar relacionado não apenas ao diabetes 
mellitus, mas à Síndrome Metabólica. Além disso, 
o aumento dos níveis séricos de ferritina, visto que 
esta é uma proteína de fase aguda, pode não ser 
representativo de sobrecarga de ferro. Mais estudos 
são necessários para determinar com maior preci-
são o real valor desta condição em nossa popula-
ção.

CONCLUSÕES
 Observou-se elevada prevalência de hiper-
ferritinemia em pacientes com diabetes mellitus ou 
GJ alterada na população do presente estudo, se-
melhante ao observado em estudos anteriores(12,13). A 
análise do perfi l lipídico (triglicerídeos independente 
do sexo, bem como colesterol total e LDL-c apenas 
em mulheres) com os níveis de ferritina sugere pro-
vável associação. Foi encontrada, ainda, presença 
de aumento signifi cativo das concentrações séricas 
de GJ alterada e de HbA1c no grupo com hiperferri-
tinemia, demonstrando uma provável correlação en-
tre sobrecarga de ferro e alteração do metabolismo 
da glicose.

Glossário de abreviações:
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2
HNSC: Hospital Nossa Senhora da Conceição
TGO: Transaminase Glutâmico Oxaloacética
TGP:Transaminase Glutâmico Pirúvica
HDL-c: Fração de colesterol de alta densidade
LDL-c: Fração de colesterol de baixa densidade
GJ: Glicemia de jejum
IMC: Índice de massa corporal
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PERFIL DE USUÁRIAS DE ANTICONCEPCIONAL ORAL COMBINADO EM 
UMA UNIDADE DE SAÚDE E SEUS CONHECIMENTOS SOBRE O MÉTODO 

Profi le 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 incidência de gravidez não planejada ainda é elevada em 
todo o mundo, principalmente em países em desenvolvimento. O anticoncepcional oral é um método que exige que as usu-
árias estejam bem instruídas em relação ao uso correto da medicação e manejo de situações que possam afetar sua efi cácia. 
O presente estudo teve por objetivo descrever o perfi l das usuárias de anticoncepcional oral em uma Unidade de Saúde e 
seus conhecimentos sobre o método. As mulheres do presente estudo referiram utilização do método de barreira em 19% 
das situações em que houve esquecimento do uso de anticoncepcional oral. Conclui-se que existem falhas de conhecimento 
sobre o método anticoncepcional oral, o que é um dos fatores que contribui para a gravidez não planejada. (Mom&Persp 
Saúde. 2013; 26(1):46-50)

 Descritores: Anticoncepção; 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 
profi le of users of oral contraceptive in Divina Providência 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. (Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):46-50)

 Key words: Contraception; Family Planning; Knowledge

*Residente em Medicina de Família e Comunidade(GHC)
**Preceptora da Residência Médica de Medicina de Família e Comunidade da Escola de Saúde Pública de Porto Alegre
*** Coordenador do Núcleo de Avaliação de Tecnologia em Saúde do GHC, Professor de Saúde Coletiva da UFCSPA e ULBRA
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INTRODUÇÃO
 Planejamento familiar é um conjunto de 
ações que engloba o direito de todos os cidadãos à 
informação, à assistência especializada e ao acesso 
aos recursos que os permitam optar livre e conscien-
temente por ter ou não ter fi lhos1.Planejar o tamanho 
da família, o número de fi lhos desejados e o espa-
çamento entre eles, sem discriminação, coerção ou 
violência são um direito garantido pela Constituição 
Nacional de 1982,3. Dentro da área médica, é uma 
das mais importantes atividades preventivas4.
 No Brasil a prevalência do uso de métodos 
contraceptivos é relativamente alta, representada 
principalmente pela laqueadura tubária e pela pílula 
anticoncepcional, utilizadas por 40% e 21% das mu-
lheres respectivamente5. Por outro lado, apesar da 
alta prevalência do uso de contraceptivo, ainda há 
um percentual signifi cativo de gestações não plane-
jadas e abortamentos provocados6. Segundo dados 
da Pesquisa Nacional de Demografi a em Saúde, re-
alizada em 1996, 50% das mulheres que foram mães 
entre 1990 e 1995 não planejaram a gestação7. A 
falta de informação e de apoio para a utilização dos 
métodos contraceptivos são alguns dos motivos que 
levam a estas gestações8

 O anticoncepcional oral (ACO) é um méto-
do contraceptivo que requer autonomia. Para isto, é 
preciso que as usuárias estejam muito bem instruí-
das com relação ao uso correto da medicação e ma-
nejo adequado das situações que podem diminuir a 
efi cácia do método. A equipe de saúde tem um papel 
fundamental neste sentido e deve estar capacitada 
para fornecer as informações necessárias às usuá-
rias.  
 As ações de saúde de uma equipe em aten-
ção primária devem estar de acordo com a realidade 
da população. Desta forma, o objetivo do presente 
estudo foi descrever o perfi l das usuárias de ACO da 
Unidade de Saúde Divina Providência (USDP) e seu 
conhecimento sobre este método.

MÉTODOS
 O presente estudo caracterizou-se com o 
delineamento descritivo. Foi realizado na Unidade de 
Saúde Divina Providência (USDP) – uma das doze 

unidades do Grupo Hospitalar Conceição (GHC). A 
USDP fi ca localizada na Zona Norte do município de 
Porto Alegre e tem aproximadamente 4.700 usuários 
cadastrados. Conta com uma equipe multidisciplinar 
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, dentistas, técnicos em saúde bucal, 
psicólogo, assistente social, administrativo e agen-
tes comunitários de saúde, além de residentes e es-
tagiários. 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 inclusão (quais sejam 
estar em uso de anticoncepcional oral e não estar 
gestante).
 O questionário continha questões sobre ca-
racterísticas sociais e demográfi cas, aspectos rela-
cionados ao planejamento familiar e adesão ao uso 
de anticoncepcional oral. Algumas questões visavam 
avaliar o conhecimento sobre o uso correto e algu-
mas particularidades do método, como a ocorrência 
de efeitos colaterais.
 Após a coleta de dados, as participantes fo-
ram solicitadas a assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. A amostra consecutiva no pe-
ríodo de março a novembro de 2012 totalizou 53 
pacientes. Os dados foram digitados no programa 
Excel e analisados no programa SPSS 17.0. Foi rea-
lizada análise descritiva dos dados, em que as vari-
áveis categóricas foram apresentadas percentuais e 
as variáveis contínuas a média e o desvio padrão.
 O projeto deste estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética 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 padrão de 6,5 anos. Sessenta e 
seis por cento se disseram solteiras e 32% casadas. 
Mais da metade das mulheres (58%) não tinha fi lhos. 
Mais da metade também (51%) referiu trabalhar fora 
e 20,8% apenas estudavam. A maioria das mulheres 
(57%) se disseram católicas e 26,4% relataram não 
ter nenhuma religião. A maior parte delas (62,4%) 
tinha escolaridade de até o ensino médio incompleto 
(fi gura 1).
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 O tempo de uso do anticoncepcional oral 
(ACO) variou de dois meses a 24 anos, com mé-
dia de uso de aproximadamente sete anos e desvio 
padrão de 5,8 anos. Desta amostra, 41,3% das mu-
lheres nunca interrompeu o uso do ACO. Das que 
pararam, 17% foi por desejo de engravidar e 10,3% 
por gravidez não planejada. Outros motivos citados 
foram ocorrência de efeitos colaterais, orientação 

médica, difi culdade de acesso e ausência de ativida-
de sexual no momento. Estão 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 combinação de levonorgestrel 0,15mg e 
etinilestradiol 0,03mg, mesma formulação do ACO 
disponibilizado gratuitamente nas unidades de saú-
de do GHC.

Figura 1. Distribuição do grau de escolaridade

Tabela 1. Anticoncepcionais em uso

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

utilizar método de barreira até o fi nal da cartela, caso 
houvesse falhas durante o ciclo, entretanto quase 
19% julgaram que o uso de preservativo era neces-
sário apenas no dia em que se esqueceu de tomar o 
ACO.  Em torno de 35% não saberia o que fazer no 
caso de apresentar vômitos logo após a ingesta da 
pílula ou não sabia dizer se um quadro de diarreia 
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interferiria na efi cácia do ACO.
 Quase 19% julgaram correta a afi rmativa 
que dizia ser necessário fazer um “descanso” do 
ACO após determinado tempo de uso e 7,5% acre-
ditam que o ACO protege de Doenças Sexualmente 
Transmissíveis (DST). Mais de 77% desconheciam 
o efeito protetor do ACO nas neoplasias de ovário e 
endométrio e quase 38% acreditam que sangramen-
to durante a cartela signifi ca que o ACO não está 
funcionando.
 O ganho de peso foi identifi cado por 88,7% 
das mulheres como o principal efeito colateral possí-
vel, seguido por náuseas e dor mamária com cerca 
de 53% cada. Oitenta e três por cento desconhece o 
efeito de elevação da pressão arterial e 92,5% des-
conhecem o efeito trombogênico dos ACO.
 O médico foi a fonte de informação mais 
frequente para as usuárias de ACO com 96,2% e a 
família apareceu em segundo lugar com 64,2% (ver 
tabela 3).
 Por fi m, mais de 90% acreditam que os ACO 
são seguros e efi cazes.

DISCUSSÃO
 Diante dos dados apresentados, percebe-se 
que ainda há bastante desconhecimento em relação 
aos anticoncepcionais orais, tanto em relação ao 
uso correto, quanto em relação às outras caracterís-
ticas do método. 
 As respostas às questões sobre uso corre-
to dos ACO foi favorável na maioria dos casos, mas 
com um percentual considerável de respostas incor-
retas e dúvidas, o que é bastante preocupante uma 
vez que o uso correto da medicação 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 câncer, como ovário e endométrio. Um estu-
do semelhante realizado em Oregon com pacientes 
na sala de espera de consultórios de obstetrícia re-
velou que menos de 15% das entrevistadas sabiam 
do efeito protetor dos ACO para câncer de endomé-

trio e apenas 28% sabiam do efeito protetor para 
câncer de ovário.9 Um outro estudo da Yale Universi-
ty Health Services constatou que entre 80 e 95% das 
mulheres entrevistadas desconheciam a diminuição 
do risco de câncer de ovário e endométrio com uso 
de ACOs.10

 Chamou atenção o percentual de 37,7 das 
pacientes que responderam como verdadeira ou não 
souberam responder a afi rmativa “Sangramento no 
meio da cartela signifi ca que o ACO não está funcio-
nando”. Provavelmente estas pacientes desconhe-
cem a ocorrência de spotting, que é um evento rela-
tivamente comum e em nada interfere na efetividade 
do ACO. 
 Com relação às fontes de informação 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 
são fontes fi dedignas de informação. Entretanto, 
apenas 37,7% das entrevistadas já recorreram ao 
enfermeiro e 20,8% ao farmacêutico para esclareci-
mento de suas dúvidas, percentual abaixo do espe-
rado no contexto da APS onde temos equipes cons-
tituídas por estes profi ssionais que não estão sendo 
reconhecidos como fontes de informação a serem 
procuradas. Também chamou a atenção o alto per-
centual de pacientes que buscou informações com 
familiares e amigos: 64,2% e 39,2%, respectivamen-
te. Este fato é relevante, pois as informações estão 
sendo frequentemente transmitidas por leigos, que 
nem sempre têm a informação correta. Além disso, 
este dado reforça a importância da orientação a ser 
dada aos pacientes, uma vez que essas informações 
seguidamente são repassadas a outras pessoas. 
Uma limitação 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 limitação do trabalho foi o questioná-
rio utilizado na pesquisa, que não é um instrumento 
validado. Em vista disso, diversos motivos podem ter 
levado às respostas erradas além da falta de conhe-
cimento do assunto, como interpretação incorreta 
das perguntas e não entendimento das perguntas, 
apesar de ter sido utilizada linguagem o mais aces-
sível possível.

CONCLUSÃO
 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 ações de educa-
ção sobre anticoncepção e planejamento familiar 

Tabela 1. Anticoncepcionais em uso
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são extremamente importantes e merecem um lugar 
de destaque. Cabe aos profi ssionais de saúde de-
senvolver estratégias de educação em saúde mais 
efetivas, empenhar mais tempo nas consultas para 
orientar as pacientes em uso de ACO e até mesmo 
de outros métodos contraceptivos, indicar às pa-
cientes as outras possíveis fontes de informações a 
serem buscadas por elas nos momentos de dúvida 
e enfatizar que dentro da equipe da Unidade de Saú-
de existem outros profi ssionais capacitados, além do 
médico, que podem esclarecer e orientar sobre an-
ticoncepção. Claramente, materiais educativos dire-
cionados aos pacientes podem contribuir para este 
processo e devem estar disponíveis aos pacientes.

REFERÊNCIAS
1. Ministério da Saúde do Brasil. Disponível em: http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.
cfm?idtxt=285. Acesso em 20 outubro 2012.

2. PINTO IA. Planejamento familiar. Generalidades, as-
pectos demográfi cos, políticos e sociais. In: Tratado de Gi-
necologia (H. Halbe, ed.), vol. 1, pp. 309-407. São Paulo: 
Editora Rocca, 1987

3. CN (Congresso Nacional), 1988. Constituição da Repú-
blica Federativa. São Paulo: Imprensa Ofi cial do Estado.  

4. DUARTE GA. Perspectiva masculina quanto a métodos 
contraceptivos. Cad. Saúde Pública, 1998, vol.14, suppl.1, 
p.S125-S130

5. BEMFAM (Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no 
Brasil)/DHS (Programa de Pesquisas de Demografi a e 
Saúde Macro International Inc.), 1997. Pesquisa Nacional 
sobre Demografi a e Saúde: Brasil, 1996. Rio de Janeiro: 
BEMFAM.

6. TAVARES LS, LEITE IC, TELLES FSP. Necessidade 
insatisfeita por métodos anticoncepcionais no Brasil. Rev. 
bras. epidemiol.,Jun 2007, vol.10, no.2, p.139-148

7. DUNCAN BB, SCHMIDT MI, GIUGLIANI ERJ ET 
AL. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atenção Primá-
ria Baseadas em Evidências, 3ª ed. Porto Alegre: Artmed, 
2004

8. Ministério da Saúde do Brasil. Disponível em: http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ae_2006.pdf. 
Acesso em 15 outubro 2012

9. PICARDO CM, NICHOLS M, EDELMAN A, JEN-
SEN JT. Women’s knowledge and sources of information 
on the risk and benefi ts of oral contraception. J Am Med 
Womens Assoc. 2003;58:112-116

10. PEIPERT JF, GUTMANN J. Oral contraceptive risk 
assessment: a survey of 247 educated women. Obstet Gy-
necol. 2006;108:1417-1422



ARTIGO ORIGINALMALCOMES,L,G

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saúde - V 26 - nº 1 - jan/jun- 2013 51

QUALIDADE DO ACOMPANHAMENTO REALIZADO AOS PACIENTES COM 
DIABETES MELLITUS EM UM SERVIÇO DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

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

Luciane Galdino Macolmes*, Ney Gyrão**

RESUMO

 Introdução: O diagnóstico precoce e o acompanhamento da DM devem ser realizados na atenção primária. O 
bom controle metabólico, através de um acompanhamento efetivo, mostra a redução signifi cativa das complicações crô-
nicas. O SSC – GHC escolheu em 2002 problemas de HAS, DM e fatores de riscos para doenças cardiovasculares (DCV) 
como prioridades, tendo como resultado a implantação de uma ação programática (AP). Isto serviu como estímulo para 
este trabalho, já que o serviço em especial a US SESC não 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 aplicação de um instrumento nos registros/ prontuários dos pacientes diabéticos cadastrados na ação progra-
mática da US SESC. Resultados: Foram analisados os registros e prontuários 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 HbA1c não foi encontrada nos registros de 33 pacientes  (13%). Dentre 
os 221 pacientes, 112 (50,6%) deles apresentavam um controle adequado da hemoglobina glicada. A HbA1c  havia sido 
coletada há mais de 1 ano em 69 pessoas (31,2%) e há menos de 1 ano em 152 (68,8%) dos pesquisados. HAS estava pre-
sente em 179 diabéticos (70,5%).  A pressão 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 último ano, não foram encontrados registros de TA nos prontuários de 
33 (18,4%) diabéticos e hipertensos. Conclusão: A equipe deve criar estratégias a fi m de identifi car um maior número de 
pacientes diabéticos. O acompanhamento dos mesmos demanda o uso de protocolos, atualização da equipe, conhecimento 
da realidade local e do paciente. (Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):51-50)

 Descritores: Diabetes mellitus, Hipertensão arterial sistêmica, hemoglobina glicada, atenção primária

ABSTRACT

 Introduction: Early diagnosis and monitoring of diabetes should be undertaken in primary care. Good metabolic 
control through effective monitoring, shows the signifi cant 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 HbAc1 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 Saúde. 2013; 26(1):51-60)

 Key words: Diabetes mellitus, Hypertension, glycated hemoglobin, primary care
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INTRODUÇÃO
 As transições demográfi ca, nutricional e epi-
demiológica identifi cadas no século passado, deter-
minaram um grande aumento das doenças crônicas 
não transmissíveis. 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 população1. A diabetes mellitus (DM), exemplo 
dessa situação, hoje se apresenta como epidemia 
mundial representando um desafi o para os sistemas 
de saúde em todo mundo1. 
 Atualmente o Ministério da Saúde estima 
que 11% da população com idade igual ou maior de 
40 anos tenham DM. Em 2025 existirá cerca de 11 
milhões de diabéticos no Brasil, aumento de 100% 
em relação ao ano de 2000. Estudo realizado em 
nove capitais brasileiras estima prevalência de 8% 
de diabéticos nas pessoas entre 30 a 69 anos, assim 
como 8% da população com intolerância a glicose 2. 
A prevalência estimada de DM na população para 
Porto Alegre fi ca em torno de 9% 2.
 Cerca de 50% dos indivíduos com DM tipo II 
não sabem ter a doença, tendo o diagnóstico quan-
do já apresentam complicações micro e macro vas-
culares 3,4,5. Diversos estudos mostram os benefícios 
da intervenção precoce dada à alta morbimortalida-
de 6,7. 
 O diagnóstico precoce, bem como acom-
panhamento e tratamento podem facilmente ser re-
alizados na atenção primária. O bom controle me-
tabólico, através de um acompanhamento efetivo, 
mostra a redução signifi cativa das complicações 
crônicas 8,9. 
 O Hiperdia foi desenvolvido com objetivo de 
permitir o monitoramento dos pacientes atendidos e 
cadastrados na rede ambulatorial do Sistema único 
de Saúde e gerar informações para aquisição, libe-
ração e distribuição dos medicamentos; além de da-
dos epidemiológicos para realização de ações pre-
ventivas 10.
 No DM, a hiperglicemia persistentemente 
prolongada é bastante nociva ao organismo. Exis-
te estreita relação entre níveis elevados de glicose 
no sangue e surgimento de complicações11, 12. A do-
sagem da hemoglobina glicada (HbA1c)  tem papel 
fundamental na monitorização dos pacientes diabéti-
cos13,14 , já que a mesma retrata o controle glicêmico 
dos últimos três meses.
 A possibilidade de associação entre HAS e 
DM é da ordem de 50% e requer manejo concomi-
tante, já que são os principais fatores de riscos as-
sociados ao aumento da mortalidade e morbidade 

decorrentes das doenças não transmissíveis 24.
 O serviço de saúde comunitária escolheu em 
2002, no campo da saúde do adulto, os problemas 
de HAS, DM e fatores de riscos para doenças car-
diovasculares (DCV) como prioridades, tendo como 
resultado a implantação de uma ação programática 
(AP).  Já que a existência de uma AP e de um sis-
tema de informação organizado aumenta a chance 
de controle das doenças crônicas. A AP possui 2633 
diabéticos cadastrados para acompanhamento, o 
que corresponde a uma cobertura de 41% da esti-
mativa de DM no território sob sua responsabilidade. 
Um protocolo assistencial foi publicado para dar su-
porte técnico às equipes multiprofi ssionais de saúde 
nos rastreamento, diagnóstico e acompanhamento 
de pessoas com DM. Foi iniciado em 2011, um es-
tudo longitudinal, com duração de quatro anos. Ten-
do como objetivo contribuir na educação da equipe, 
melhorando a qualidade do atendimento ao usuário 
com DM. 
 O Serviço de Saúde Comunitária (SSC) 
realiza acompanhamento rotineiro de seus pacien-
tes diabéticos, mas não se sabe a qualidade deste 
acompanhamento através dos índices glicêmicos 
(hemoglobina glicada). Isto motivou a realização 
deste trabalho.

MÉTODOS
 Estudo transversal realizado através da 
análise do controle glicêmico e pressórico dos pa-
cientes com DM cadastrados na ação programática 
HAS/DM da US SESC.
 Os dados foram coletados de janeiro à junho 
de 2012, através de um instrumento de coleta de da-
dos. O instrumento com dados a serem coletados 
conta com sete questões sobre controle glicêmico 
e pressórico dos pacientes cadastrados na AP. O 
questionário foi preenchido pela própria pesquisado-
ra através da revisão dos prontuários dos pacientes 
e exames retirados pelo sistema de informações 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 análise de consistência e 
coerência. Os resultados do banco de dados foram 
analisados estatisticamente pela planilha eletrônica 
Microsoft Excel.
 A pesquisa foi aprovada pelo comitê 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 prontuários 
de todos os pacientes cadastrados na ação progra-

mática para DM (254 inscritos). 
 Entre os 254 pacientes com DM cadastra-
dos na ação programática, 157(61,8%) eram mulhe-
res e 97 (38,1%) homens (Figura 1).

Figura 1 - Proporção de homens e mulheres inseridos na AP

 Destes 254 pacientes, 6 deles (2,4%) tinham 
diabetes do tipo I e 248 (97,6%)  DM do tipo II. 
 A média da última 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 não 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 há 
menos de 1 ano em 182 (75,5%) pacientes, enquan-
to 59 (24,5%) diabéticos coletaram o exame há mais 
de 1 ano. Dentre os diabéticos com glicemia de je-
jum > 126 mg/ dl, 28 (14,3%) deles apresentavam 
valores do exame coletado há mais de 1 ano.

Figura 2 - Controle da última glicemia de jejum
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 Dentre os 221 pacientes, 112 (50,6%) deles 
apresentavam um controle adequado da hemoglo-
bina glicada, isto é, igual ou inferior a 7%; enquanto 
49,4% (109 pessoas) não tinham uma hemoglobina 
glicada no alvo (Figura 3).

 A HbA1c não 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% .  

Figura 3 - Controle da hemoglobina glicada

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

Figura 4 - Percentual de hemoglobina glicada coletada há mais de um ano

valor deste exame havia sido coletado há 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 há mais de 1 ano, 
51% são descompensados  (Figura 4).
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 O número de pacientes diabéticos com he-
moglobina glicada fora da meta e com HAS é de 82 
pacientes, isso signifi ca dizer que 45,9% dos pacien-
tes diabéticos e com HAS possuem uma DM sem o 

Figura 5 - Controle pressórico dos pacientes com HAS e DM

controle adequado. O valor de cadastrados com DM, 
com uma HbA1c fora da meta e valores pressóricos 
inadequados é de 42 pacientes, isso signifi ca 16,5% 
do total de pessoas inseridas na ação programática 
– (Figura 6) DISCUSSÃO

Figura 6 - Controle HAS e DM
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 A população atendida pela US SESC é  cer-
ca de 5449 usuários. A prevalência estimada de DM 
na população para Porto Alegre fi ca em torno de 
9% 2. O SSC-GHC utiliza o índice de 8 %, assim 
deveríamos ter 436 pacientes cadastrados na ação 
programática, para que fosse alcançado 100% de 
cobertura dos pacientes diabéticos. A vantagem de 
um diagnóstico precoce é evidente, a fi m de elevar 
o número de 254 pacientes com DM cadastrados na 
ação programática, ações de vigilância e protocolos 
devem ser utilizados.
 O diagnóstico geralmente ocorre após os 40 
anos de idade e a associação com excesso de peso 
e história familiar de DM é frequente. Os custos dire-
tos para atenção com pessoas com diabetes variam, 
dependendo do local de 2,5% a 15% dos gastos 
mundiais em saúde 1. 
 De acordo com o Protocolo do SSC-GHC, o 
rastreamento para diabetes deverá 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) são sedentarismo, história familiar 
de DM, HAS, HDL <40 mg/dl para homens e abaixo 
de 50 mg/dl para mulheres, triglicerídeos >150 mg/
dl, história de diabetes gestacional, macrossomia ou 
história de aborto de repetição, uso de medicamen-
tos hiperglicemiantes, mulher com síndrome dos 
ovários policísticos, glicemia intermediária e história 
de doença cardiovascular. Pessoas com mais de 45 
anos devem realizar glicemia de jejum a cada três. 
Rastreamento mais frequente (um a três anos), ou 
antes, dos 45 anos, ou realizar TTG com 75 g de 
glicose em pacientes: com presença de dois ou mais 
componentes da síndrome plurimetabólica, pesso-
as com mais de 45 anos com dois ou mais fatores 
de risco, DM gestacional. O rastreamento anual é 
sugerido nas situações de pré–diabetes, presença 
de complicações compatíveis com diabetes mellitus, 
HAS e doença coronariana. Segundo ADA não há 
benefício de rastreamento de DM na população ge-
ral, por isso priorizamos o rastreamento seletivo 17. 
Cerca de 50% da população com diabetes não sabe 
que são portadores da doença, por isso a importân-
cia do rastreamento em pacientes assintomáticos 
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 
etária e fatores de risco. Segundo a ADA, paciente 
com glicemias intermediárias entre 100 e 126 mg/
dl devem repeti-lo anualmente 17. Se glicemia >126 
mg/dl confi rmar diagnóstico e iniciar tratamento 17. 
O SSC- GHC recomenda solicitar TTG 75 g (teste 
de tolerância oral à glicose) e HbA1c (hemoglobina 
glicada) aos pacientes com intolerância e que te-

nham mais de 45 anos e dois fatores de riscos para 
diabetes. Se TTG ≥200 mg/dl  e/ou HbA1c  ≥6,5% 
esta confi rmado o diagnóstico. Se resultados de 
TTG ≥140 mg/dl e <200 mg/dl  e/ou HbA1c ≥5,7% 
e <6,4% identifi ca-se um caso de pré diabetes e de-
vemos iniciar na APS um processo de educação e 
autocuidado. Uma glicemia maior que ≥126 mg/dl 
deverá ser repetida para confi rmação do diagnóstico 
e iniciado tratamento e processo de educação. 
 A diferença entre homens e mulheres ca-
dastradas contribuiu com o relato de diversos es-
tudos onde fi ca evidente que eles acessam menos 
os serviços de atenção primária à saúde, apesar de 
padecerem mais de doenças crônicas 26. Diversos 
fatores culturais e de gênero contribuem para esta 
diferença 26. A atenção primária deve buscar estra-
tégias a fi m de incentivar o vínculo das unidades de 
saúde com o gênero masculino.
 A glicemia de jejum apresenta pouco va-
lor em relação ao controle da glicemia do paciente 
com DM, sendo a hemoglobina glicada referência 
para verifi car esse controle. A glicemia de jejum é 
utilizada no diagnóstico da patologia. A HbA1c esta 
diretamente relacionada com as complicações mi-
crovasculares do diabetes tipo 2. A HbA1c refl ete 
os níveis glicêmicos dos últimos três meses, sendo 
mais confi ável que a glicemia de jejum para o contro-
le e mudança do manejo 13. Na US SESC, 13% dos 
pacientes cadastrados na ação programática não 
possuem nenhum registro de hemoglobina glicada o 
que torna o acompanhamento inefi caz, já que o mé-
dico não possuí parâmetros para realizar modifi ca-
ções do tratamento, nem sabe o real prognóstico 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 terão menor chance de desenvolver 
complicações microvasculares em relação aos ou-
tros 132 pacientes que não possuem nenhum regis-
tro de  HbA1c ou valores superiores a 7%.
 A meta glicêmica é uma HbA1c  ≤ 7%, que 
está associada  à redução de complicações micro-
vasculares no futuro 14. Não existem evidências 
que confi rmem benefício do controle glicêmico nas 
complicações macrovasculares, embora o controle 
glicêmico (HbA1c ≤7%) em pacientes recém diag-
nosticados com DM mostre redução infarto do mio-
cárdio, mortalidade total e relacionada ao DM. A es-
tratégia mais efetiva no controle das complicações 
macrovasculares parecem ser o controle glicêmico, 
a cessação do tabagismo, o controle pressórico e 
uso de AAS na prevenção secundária 9. 
 Uma meta de HbA1c >7% pode ser acei-
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tável 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% deverão manter a conduta e acompa-
nhamento conforme o risco cardiovascular.  Caso os 
resultados de HbA1c não estejam dentro da meta 
solicitar novos exames a cada três 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 e 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 
o exame de perfi l lipídico, microalbuminúria, creati-
nina e ECG de repouso. Anualmente ser vacinado 
contra a infl uenza. Pelo menos uma vez devem ser 
vacinados contra o pneumococo, com reforço após 
os 65 anos. 
 Dentre os nossos 221 pacientes que pos-
suem registros de HbA1c, 152 ( 50, 6% ) deles têm 
exames de HbA1c realizados no último ano. Entre-
tanto o protocolo para pacientes com DM descom-
pensada e compensada não esta sendo seguido 
adequadamente, visto que o valor da HbA1c havia 
sido coletado há mais de 1 ano em  36 (16, 3 %) dos 
descompensados. O protocolo do SSC - GHC prevê 
solicitar HbA1c a cada 6 meses nos paciente com 
bom controle glicêmico e cada 3 – 4 meses naqueles 
com mau controle. 
 A possibilidade de associação entre HAS e 
DM é da ordem de 50% e requer manejo concomi-
tante, já que são os principais fatores de riscos as-
sociados ao aumento da mortalidade e morbidade 
decorrentes das doenças não transmissíveis 24. Na 
US SESC, a associação HAS/ DM  foi de 70 %, bem 
acima do esperado pela literatura.
 Verifi car a pressão arterial em todas as 
consultas com objetivo de manter uma TA sistólica 
menor ou igual 130 mmHg e a diastólica menor ou 
igual a 80 mmHg, segundo o protocolo seguido pelo 
serviço. Segundo a pesquisa, 18% dos diabéticos 
com HAS, não tiveram sua TA registrada no último 
ano. Pacientes diabéticos e hipertensos com níveis 
pressóricos fora da meta totalizam 56 % dos que 
padecem das 2 patologias. Quando pensamos no 
total de pacientes inseridos na ação programática, 
vemos que 16% deles não estão obtendo controle 
adequado da HAS e da DM (tendo como parâmetro 
a HbA1c).

O controle glicêmico do paciente diabético, no en-
tanto, depende de inúmeros fatores, alguns relacio-
nados ao paciente, outros ao serviço de saúde e 
ainda outros relacionados à realidade social em que 
o cuidado se desenvolve 27. Idealmente, para a ava-
liação do impacto do cuidado, as intervenções em 
saúde deveriam ser desenvolvidas somente após o 
adequado conhecimento da realidade local 28. Tal 
não é o caso, particularmente em países em desen-
volvimento, em que a preocupação em aumentar a 
cobertura dos serviços tem predominado sobre a 
preocupação com o resultado 29. A avaliação da si-
tuação atual do cuidado de pacientes diabéticos ao 
nível primário, portanto, torna-se elemento essencial 
para o estabelecimento de metas e condutas que 
atendam à população de forma efetiva. Tanto a lite-
ratura clínica quanto a epidemiológica enfatiza o uso 
da dieta e do exercício físico regular como medidas 
essenciais para o controle da glicemia e prevenção 
de complicações, mesmo em vigência de tratamento 
medicamentoso. Por outro lado, é bem conhecida a 
difi culdade de adesão a tratamentos que impliquem 
mudanças de comportamento. Há evidências na lite-
ratura de que o maior contato com serviços de saúde 
tem um efeito protetor sobre a saúde, estando rela-
cionado a uma probabilidade menor de morrer por 
diabetes 27. Por outro lado, há estudos indicando 
que existe uma associação inversa entre nível socio-
econômico e controle glicêmico 30. Sabe-se, porém, 
que equipes de saúde motivadas e trabalhando com 
metas defi nidas são capazes de otimizar até mesmo 
as condições mais precárias de cuidado 30 .

CONCLUSÃO
 O acompanhamento do diabético deve ser 
realizado na atenção primária através do uso de pro-
tocolos e do conhecimento da realidade local. Um 
plano de metas deve ser traçado para cada um le-
vando em conta o grau de controle da DM, fatores de 
risco associados, bem como a realidade e motivação 
do paciente.
 O SSC-GHC possui protocolo atualizado, 
equipes que conhecem a realidade da população 
atendida, porém a US SESC não esta obtendo ín-
dices adequados de acompanhamento ao paciente 
diabético. Falta ampliar o número de cadastrados na 
AP. Adequar o número de consultas de cada pacien-
te conforme seu risco, bem como solicitar exames 
de glicemia jejum e hemoglobina glicada conforme 
orientações do protocolo do serviço. Aprimorar o cui-
dado ao paciente com DM e HAS, buscando atingir 
as metas de TA através da verifi cação da mesma du-
rante as consultas e uso de fármacos. A equipe toda 
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deve interagir com o objetivo de manter um acompa-
nhamento conforme o protocolo do serviço.

Glossário de abreviaturas
DM – Diabetes Mellitus
HbA1c – Hemoglobina glicada
HAS- Hipertensão arterial sistêmica
DCV- Doenças Cardiovasculares
AP- Ação Programática
SSC – Serviço de Saúde Comunitária
TA – Pressão arterial
GHC- Grupo Hospitalar Conceição
TTG- Teste de Tolerância Oral a Glicose
ADA- American Diabetes Association
APS- Atenção Primária à Saúde
IECA – Inibidores da enzima conversora de an-
giotensina
ARA II – Antagonistas do receptor de angioten-
sina
US – Unidade de Saúde
EQU – Exame qualitativo de urina
ECG - Eletrocardiograma
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TUMOR FILOIDES BORDERLINE GIGANTE DE MAMA NA GESTAÇÃO: 
RELATO DE CASO 

Giant Borderline Phyllodes Breast Tumor In Pregnancy

Guilherme Marodin Lomando*, Andrea Pires Souto Damin**

RESUMO

 O tumor fi loides de mama é um tumor pouco frequente que se engloba dentro dos tumores fi broepiteliais da mama, 
com um vasto leque de apresentação clínica e comportamento biológico. Se classifi cam em benignos, borderline ou ma-
lignos, baseado em fatores histológicos. As formas menos agressivas ou benignas apresentam um comportamento similar 
ao dos fi broadenomas, já as malignas geralmente mostram um comportamento mais agressivo. O prognóstico deste tipo de 
tumor é favorável, com uma recorrência local de 15% e à distância de 5-10%. O tratamento se baseia na excisão cirúrgica da 
lesão, acompanhada de radioterapia e quimioterapia nas formas mais agressivas. Apresentamos um caso de tumor fi loides 
borderline de mama gigante em uma paciente de 29 anos, gestante de 15 semanas. (Mom&Persp Saúde. 2013; 26(1):61-64)

 Descritores: fi loides, tumor de mama, borderline, gestação

ABSTRACT

 The phyllodes breast tumor is an uncommon tumor that encompasses within fi broepithelial tumors of the breast, 
with a wide range of clinical and biological behavior. Are classifi ed into benign, borderline or malignant, based on histolo-
gical factors. The benign or less aggressive forms exhibit a behavior similar to fi broadenomas, 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. (Mom&Persp Saúde. 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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INTRODUÇÃO
 Filoides é um tumor de mama raro, de cres-
cimento rápido para grandes tamanhos, sendo ex-
tremamente raro durante a gravidez. Estes tumores 
podem ser classifi cados como benigno, borderline 
ou maligno(1). Até agora não há relato na literatura de 
um tumor fi loides borderline na gravidez. 
 Atualmente, não há um consenso sobre a 
melhor forma de tratar tal doença. Dessa forma, é 
necessária a realização de mais estudos a respeito, 
visto que tais conclusões foram baseadas em pou-
cos artigos, já que a incidência dessa doença é bai-

xa.

Apresentação Do Caso
 Paciente de 29 anos, sexo feminino, branca, 
gestante na 15ª semana de gravidez, apresentando 
uma grande massa na mama esquerda que vinha 
crescendo há 6 meses. A paciente tinha uma história 
prévia de osteossarcoma de mandíbula à esquerda, 
cinco anos antes (tratada com cirurgia, quimiotera-
pia e radioterapia adjuvante).
 Ao exame físico havia uma massa palpável 
saliente e endurecida ocupando todo o seio esquer-
do. Não havia sinais de envolvimento cutâneo ou 
linfonodomegalia axilar.(Figura 1) Na mama direita 
havia dois tumores palpáveis e móveis.(Figura 2) Ela 
não realizou estudo mamográfi co por causa do ta-
manho do tumor. 

Figura 1. Grande massa tumoral à esquerda.

Figura 2. Nódulos palpáveis em mama direita e grande massa 
tumoral à esquerda.

Figura 3. Análise macroscópica de Tumor Filoide Borderline 
da mama esquerda.

 O exame de ultrassom das mamas eviden-
ciou quatro nódulos na mama direita, sendo o maior 
medindo 5 cm de diâmetro. Na mama esquerda, 
havia massas confl uentes com margens bem defi -
nidas, com ecotextura heterogênea, áreas císticas e 
reforço acústico posterior.
 Foram realizadas em ambas as mamas co-
re-biopsy guiada por ecografi a. O estudo histológico 
correspondente revelou lesões fi broepiteliais bifá-
sicas com componente estromal atípico que foram 
classifi cados como lesões borderline.
 Após estes resultados, a paciente foi sub-
metida à mastectomia sem dissecção axilar no lado 
esquerdo e tumorectomia na mama direita. 
A análise anatomopatológica da peça cirúrgica do 
seio esquerdo revelou um tumor necrótico de 20 x 10 
cm, pesando 1508g (Figura 3). Na mama direita três 
nódulos 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 lesões apresentavam lesão fi broepitelial com 
atipias estromais acentuadas difusamente, margens 
de crescimento expansivas / infi ltrativas e índice mi-
tótico de 3 mitoses em 10 campos. O diagnóstico 
histopatológico foi de tumor fi loides borderline em to-
das as lesões. As margens cirúrgicas estavam livres 
de tumor. 
 A paciente evoluiu com um pós-operatório 
sem complicações importantes. Realizou seu pré-
-natal em nosso serviço, sem intercorrências, de-
sencadeando trabalho de parto ao completar 41 se-
manas de gestação, com nascimento de um menino 
no dia 07 de março de 2012. No momento segue em 
acompanhamento ambulatorial em nosso hospital 
com revisões a cada 3 meses.

DISCUSSÃO
 Filoides são extremamente raros durante 
a gravidez. Há apenas oito casos notifi cados até 
esta data, todos classifi cados como malignos. Para 
aprimorar nosso conhecimento, relatamos aqui o 
primeiro caso de tumor fi loide borderline durante a 
gestação. Não se sabe ainda se esses tumores são 
hormônio dependente. O objetivo do tratamento é 
realizar uma ressecção ampla com margens livres. 
O tratamento adjuvante para tumores fi loides bor-
derline ainda não está defi nida.
 O tumor fi loides antigamente chamado de 
cistossarcoma fi lodes, é uma neoplasia composta 
por elementos epiteliais e mesenquimais de com-
portamento bastante variável. Originalmente descri-
to por Johannes Muller, em 1838, tem apresentado 
um dilema diagnóstico e terapêutico para os médi-
cos desde a sua descrição original. Tumores fi loides 
borderline têm grande potencial de recidiva local. 
Eles representam  aproximadamente 0,3 a 0,5% dos 
tumores de mama feminina e apresentam uma inci-
dência de cerca de 2,1 por milhão (1).
 Os tumores fi lóides são classifi cados em 
benigno, borderline ou malignos, de acordo com as 
características de suas margens, número de mitoses 
e atipia celular do componente estromal. O diagnós-
tico de borderline é dado para aqueles tumores que 
não preencherem os critérios de uma ou outra cate-
goria (2).
 Este tumor corresponde entre 2 e 3% das 
neoplasias fi broepiteliais mamárias e acomete em 
geral pacientes entre 35 e 45 anos de idade. Apre-
senta-se como um nódulo mamário palpável, de 
crescimento rápido, podendo formar grandes mas-
sas com mais de 40cm de diâmetro. Raramente é 
bilateral. O tamanho e a agressividade da lesão não 

têm relação com a classifi cação histopatológica (3,4,5).
 Ao exame é geralmente identifi cado como 
uma nodulação volumosa, fi broelástica ou amoleci-
da, bem delimitada, móvel e indolor. Seu diagnós-
tico pode ser feito através de PAAF ou core-biopsy 
e apresenta como diagnóstico diferencial patologias 
como o fi broadenoma, sarcoma, tumores fi broepite-
liais e carcinoma de mama (6).
 Histopatologicamente apresenta-se, à ma-
croscopia como massa fi rme, amarelada ou de cor 
marrom, circunscrita e com variação de tamanho. 
As lesões volumosas podem apresentar hemorra-
gia, necrose e degeneração mixóide. À microscopia, 
o tumor fi loide é uma tumoração bifásica, com um 
componente estromal e outro epitelial. O supercres-
cimento estromal, pleomorfi smo celular e maior índi-
ce mitótico são indicadores de malignidade (7,8).
 Metástases à distância ocorrem em cerca 
de 5 a 10% dos casos de tumor fi loide, sendo mais 
comuns em pulmão, ossos, coração, partes moles 
de pescoço, membros inferiores, pelve e cavidade 
oral. Linfadenopatia ocorre em 20% das pacientes 
(9).
 Não há concordância quanto ao manejo das 
formas borderline e maligna, e ambos tratamentos, 
conservador e radical, estão sendo recomendados 
(10). Tem sido demonstrado que, após excisão sim-
ples a incidência da recorrência local em lesões be-
nignas, formas intermediárias e tumores malignos é 
de 21%, 46% e 65%, respectivamente. No entanto, 
estes números são de 8%, 29% e 36%, respectiva-
mente, após a excisão com margens amplas (11,12,13). 
Por isso alguns autores consideram que a excisão 
com 1-2 cm de margens livres é a cirurgia conser-
vadora ideal para reduzir o risco de recorrência local 
(14,15).
 A radioterapia pós-operatória é controversa, 
mas pode ser considerada nos casos de recidiva 
tumoral. Alguns autores, entretanto, recomendam a 
radioterapia adjuvante para os casos de tumor fi loi-
de maligno tratado com excisão ampla em cirurgia 
conservadora, já outros admitem o uso quando a 
ressecção tumoral ocorreu com margens inferiores 
a 1cm ou comprometidas (6).
 A radioterapia pode ter um papel importan-
te no tratamento do tumor fi loide dependendo do 
número de recorrências, índice mitótico, volume tu-
moral, do estado das margens de ressecção e da 
expressão do p53 e Ki67. O papel dos tratamentos 
adjuvantes ainda não está provado e deve ser con-
siderado caso a caso. É necessário um acompanha-
mento destes pacientes, pois existe um risco de me-
tástase local e à distância (16,17,18,).
 O prognóstico é excelente nas formas be-
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nignas. São obtidas taxas de cura de quase 100% 
em formas benignas e borderline tratados conser-
vadoramente e com margens cirúrgicas seguras. As 
taxas de sobrevida livre de doença em 5 anos em 
formas malignas giram em torno de 60-80% (19,20).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 Relatar esse caso teve como propósito con-
tribuir com a literatura, descrevendo uma patologia 
importante e rara em nosso meio. 
 O tumor fi lodes é uma patologia pouco fre-
quente que afeta principalmente mulheres menores 
de 50 anos e seu tratamento de escolha atualmente 
é cirúrgico. O tratamento adjuvante para tumores fi -
loides borderline ainda não está bem defi nido, bem 
como sua característica hormonal. Desta forma é 
necessário que sejam realizados novos estudos que 
contribuam na busca do tratamento ideal de pacien-
tes com esta patologia.

REFERÊNCIAS
1. VERGINE M, PASTA V, REDLER A, SANTUCCI E, 
VASSELLI I, BALLESIO L, MONTI M. Cystossarcoma 
philloidesof breast: a rare diagnosis. Annali Italiani di chi-
rugia 2012;

2. ZISSIS CA, VASSILOPOULOU PP: the extent of sur-
gery and prognosis of patients with phyllodes tumours of 
the breast. Patology Internactional, 2006; 56:309-14;

3. PARKER SJ, HARRIES S: Phyllodes tumors. Postgrad 
MedJ, 2001;77:428-23

4. SOUZA J, MARQUES E, GUATELLI C, GIRÃO D, 
QUEROZ T, GRAZIANO L, MACEDO M, IYEYASU H, 
CHOJNIAK R. Malignant phyllodes tumor of the breast: 
case report;

5. NOGUEIRA G, MATIAS R, VALDES O, RODRI-
GUEZ C. Tumores phyllodes de la mama. rev Ciencias 
Médicas 2011; 15:22-31;

6. CHAGAS CR, MENKE CH, VIEIRA RJS, BOFF RA. 
Tumor Filoide. Tratado de Mastologia da SBM, 2011. p. 
745-47.

7. BARTH RJ: Hystological features predict local recur-
rence after breast conserving therapy of phyllodes tumor. 
Breast Cancer Res Treath, 1999; 57:29-195;

8. TAN P-H, JAYABASKAR T, CHUAH K-L, LEE H-Y, 
TAN Y, HILMY M ET AL (2005) Phyllodes tumors of the 
breast the role of  pathologic parameters. Am J Clin Pathol 
123:529–540;

9. OLIVIA ORRIBO M., RAYSÉ RODRÍGUEZ R., 
LETICIA MELGAR V., FRANCISCO FERNÁNDEZ 
R., FRANCISCO JAVIER DE LA TORRE F. Tumores 
Phyllodes de mama: clínica, tratamiento y pronóstico. Rev 
Chil Obstet Ginecol 2011; 76(6): 389 – 394;

10. UCHMAN P, SAMULAK D, WILCZAK M, MI-
CHALSKA MM, MOJS E, SAJDAK S. Diffi culties in 
diagnosing and treating phyllodes tumor of the breast – 
case report. Eur J Gynaecol Oncol 2011;32:111-3;

11. GUILLOT E, COUTURAUD B, REYAL F, CUR-
NIER A, RAVINET J, LAÉ M ET AL. Management of 
phyllodes breast tumors. Breast J 2011;17:129-37;

12. TAKENAKA M, TOH U, OTSUKA H, TAKAHASHI 
H, IWAKUMA N, KAKAGAWA S, FUJI T. Giant ma-
lignant phyllodes tumor – a case report; Kurume medical 
journal, 2011.58: 67-72;

13. LIN CC,CHANG HW,LIN CY,CHIU CF,YEH SP. The 
clinical features and prognosis of phyllodes tumors: a sin-
gle institution experience in Taiwan. Int J Clin Oncol. Pub 
Med 2012 July 7;

14. KUMAR T, PATEL M,BHARGAVAN R, KUMAR 
P, KOTHARI K, BRAHMBHATT B: Largest Phyllodes 
Tumor. Case report and Review Article, 2011;2:141-144;

15. KHAN SA, BADVE S (2001) Phyllodes tumors of 
breast. Curr Treat options Oncol 2:139–147;

16. BELKACEMI Y, BOUSQUET G, MARSIGLIA H, 
RAY-COQUARD I, MAGNE N,ET AL.Phyllodes tumor 
of the breast. Int J radiat Oncol boil Phy 2008; 70(2):492-
500;

17. TSE GM, NIU Y, SHI HJ. Phyllodes tumor of the bre-
ast: an update. Breast Cancer. 2010;17(1):29-34. Epub 
2009 May 12;

18. KIM YH, KIM GE, LEE JS, LEE JH, NAM JH, CHOI 
C, PARK MH, YOON JH. Hormone receptors expression 
in phyllodes tumors of the breast. Anal Quant Cytol His-
tol. 2012 Feb;34(1):41-8.

19. MACDONALD OK, LEE CM, TWARD JD, CHA-
PPEL CD, GAFFNEY DK. Malignant phyllodes tumor 
of the female breast: association of primary therapy 
with cause-specifi c survival from the Surveillance, Epi-
demiology, and End Results (SEER) program. Cancer 
2006;107:2127-33.;

20. CONFAVREUX C, LURKIN A, MITTON N, BLON-
DET R, SABA C, RANCHÈRE D, SUNYACH MP, 
THIESSE P, BIRON P, BLAY JY, RAY- COQUARD I. . 
Sarcomas and malignant phyllodes tumors of the breast- A 
retrospective study. Eur J Cancer 2006; 42:2715-21;



NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS NA REVISTA DO GHC

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saúde - V 26 - nº 1 - jan/jun- 2013 65



NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS NA REVISTA DO GHC

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saúde - V 26 - nº 1 - jan/jun- 201366



NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS NA REVISTA DO GHC

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saúde - V 26 - nº 1 - jan/jun- 2013 67

- livro:


