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EDITORIAL

Encerramos neste ano de 2014 com a ultima publicagdo da Revista do GHC — Momento & Perspectivas
em saude, em regime de semestralidade. Desde a sua criagdo em 1987 a revista do GHC mantinha a regularida-
de de suas publicagbes semestrais gracas a producao cientifica do corpo clinico e de outras areas de saude do
GHC e por artigos de encomenda para os servigos dos hospitais que compdem o GHC.

A partir de 2013, com o estimulo a produgéao reconhecida e registrada, s6 alcangada com publicagdo em
revistas cientificas, dos trabalhos de conclusdo dos médicos residentes dos 57 Programas de Residéncia Médica
do GHC e dos programas de Residéncia Multiprofissional, a Revista do GHC — Momento & Perspectivas em Sau-
de precisou se adaptar a esta exigéncia e passa, a partir de 2015, ter periodicidade trimestral.

Esta modificagcao implica em um trabalho bem maior para o Conselho Editorial nas revisdes e adequa-
¢cOes dos trabalhos apresentados para publicagdo que ainda nao atendem as especificagdes da nossa Revista,
mas a partir de agora as exigéncias também serdo maiores para os autores.

Mas esta manifestagdo quer apenas significar que estamos conscientes da nossa responsabilidade e ja
assumimos que isto sé nos encoraja a manter esta nova periodicidade com o prazer que compensara o trabalho
a ser desenvolvido. (Mom&Persp Saude. 2014; 27(2):48-48)

E como sempre, ....... boa leitura!
Os Editores
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EFEITOS METABOLICOS DA CIRURGIA BARIATRICA EM PACIENTES
COM OBESIDADE GRAU Ill DE UM HOSPITAL TERCIARIO DE PORTO
ALEGRE

Metabolic effects of bariatric surgery in patients with morbid obesity in a tertiary hos-
pital in Porto Alegre.

Camila Cassol Brum*, Laura Siga Stephan*, Fernanda Meneghini Fleig*, Fernanda Fuzinatto**, Maria
Doroti Rosa*, Rafael Barberena Moraes**

RESUMO

Introdugao: Obesidade ¢ fator de risco para DM2. Cirurgia bariatrica é utilizada como tratamento para esta as-
sociacdo. Objetivo: O objetivo primario ¢ avaliar a HbAlc em diabéticos ou intolerantes a glicose submetidos a cirurgia
bariatrica. O objetivo secundario é avaliar o perfil lipidico, glicemia de jejum, remissdo de DM?2 e perda do excesso de peso.
Métodos: Foram avaliados 77 pacientes, operados de 2008 a 2012 num Hospital Tercidrio de Porto Alegre. Avaliou-se os
resultados clinicos e laboratoriais em 6 meses ¢ 1 ano de pds operatério. Resultados: Houve reducdo de 1 ponto percentual
na HbAlc em 6 meses e 1,3 pontos percentuais em 1 ano (p<0.001). Além disso, houve remissdo de DM2 na maioria dos
pacientes, além de melhora do perfil lipidico e perda significativa do excesso de peso. Conclusdo: Cirurgia bariatrica leva a
remissdo de DM2 em obesos morbidos, além de reduzir outros fatores de risco cardiovascular. (Mom&Persp Saude. 2014;
27(2):49-57)

Descritores: cirurgia bariatrica, hemoglobina glicosilada, Diabetes Mellitus, Bypass Y-Roux.

ABSTRACT

Background: Obesity is a risk factor for DM 2. Bariatric surgery is used as a treatment for this association.
Objective: The primary end-point is to evaluate the HbA ¢ in diabetic or glucose intolerant after bariatric surgery. The se-
condary end-points is to evaluate the lipid profile, fasting glucose, remission of DM 2 and loss of excess weight. Methods:
We evaluated 77 patients operated from 2008 to 2012 in a tertiary care hospital of Porto Alegre. We evaluated the clinical
and laboratory findings at 6 months and 1 year postoperatively. Results: There was a median reduction of one percentage
point in HbAlc at 6 months and 1.3 at 1 year (p <0.001). Furthermore, remission of DM 2 in most patients, and improves
the lipid profile and significant loss of excess weight. Conclusion: Bariatric surgery leads to remission of DM 2 in morbidly
obese patients while reducing other cardiovascular risk factors. (Momé&Persp Saude. 2014; 27(2):49-57)

Key words: bariatric surgery, glycosylated hemoglobin, Diabetes Mellitus, Bypass Roux-Y.

*Médicos Residentes do PRM de Medicina Interna do HNSC
** Médicos Preceptores do PRM de Medicina Interna do HNSC
Correspondéncia : e-mail moraesrb@hotmail.com
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INTRODUCAO

O aumento da incidéncia mundial de obesi-
dade e Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) € amplamen-
te conhecido e um dos maiores desafios em saude
publica®™. Em termos mundiais, 366 milhdes de pes-
soas apresentavam a doenga no ano de 2011 e ha
projecdo para atingir 551 milhdes em 2030,

Diabetes ndo controlado leva a complica-
¢Oes micro e macrovasculares, incluindo infarto agu-
do do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC), retinopatia, nefropatia e neuropatia®4. Mes-
mo com terapia farmacoldgica otimizada associada
a modificagdes no estilo de vida, menos de 50% dos
pacientes com DM2 moderado a grave consegue
atingir controle glicémico adequado®.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
descreve a obesidade como um dos mais flagran-
tes problemas de saude mundial, ainda que um dos
mais negligenciados, acometendo tanto paises de-
senvolvidos como aqueles em desenvolvimento®. A
International Obesity Task Force estima que 1.1 bi-
Ihdo de adultos no mundo tém sobrepeso, incluindo
312 milhdes que sdo obesos®. O excesso de peso
€ hoje o sexto fator de risco mais importante que
contribui para a carga global de doencas no mun-
do, entre elas o DM2(". Entre os paciente com DM2,
estima-se que até 90% tenham sobrepeso ou obesi-
dade®, com aumento consideravel dessa frequéncia
nos gravemente obesos®.

A cirurgia bariatrica é hoje amplamente acei-
ta como uma importante terapia adjuvante no trata-
mento da obesidade. De acordo com o National Ins-
titutes of Health Consensus Conference Guidelines
de 1991, s&o considerados candidatos cirdrgicos os
pacientes com IMC>40 kg/m? ou IMC>35 kg/m? as-
sociado a comorbidades como diabetes, hipertenséo
e doenca cardiovascular('®',

O primeiro relato de melhora do controle gli-
cémico em pacientes diabéticos submetidos a gas-
trectomia subtotal foi em 19552, Em 1995, Pories
et al descreveram o controle glicémico sustenta-
do apds 14 anos da realizagédo de bypass gastrico
em pacientes obesos morbidos com diabetes(™®. O
aprimoramento da técnica e implementacédo de ci-
rurgia via laparoscopica, com redu¢ao pronunciada
da morbidade e da mortalidade, levou a Associagao
Americana de Diabetes (ADA) a incluir a cirurgia ba-
riatrica como uma opg¢ao de tratamento para o DM2
em 200912, e em 2011 a Federacgdo Internacional
de Diabetes também publicou uma declaragdo com
este mesmo fim!'Y. Desde entdo, ensaios clinicos e
estudos observacionais!('31516.17.1819  demonstraram
que a cirurgia bariatrica pode rapidamente melhorar

o controle glicémico e desfechos cardiovasculares
em pacientes gravemente obesos com DM2, sen-
do a “cirurgia metabdlica” recentemente proposta
como uma nova modalidade terapéutica. Analises
disponiveis sugerem que a cirurgia bariatrica é custo
efetiva®2") e apesar desses achados, menos de 1%
dos pacientes elegiveis para a cirurgia sao tratados
a cada ano®.

METODOS

O Centro de Atengdo ao Obeso Grau llI
(CAO lll) do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
(HNSC) foi credenciado pelo Ministério da Saude em
2004 para atender pacientes com indicagéo e inte-
resse em realizagao de cirurgia bariatrica pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

O atendimento realizado é multidisciplinar.
O paciente é avaliado por uma equipe composta por
dois cirurgides, um endocrinologista, um psiquiatra,
uma psicologa e um nutricionista. O cadastro e o pri-
meiro atendimento sao realizados pelo endocrinolo-
gista, registrado no prontuario eletrébnico do HNSC
na Linha de Cuidado de Obesidade Grave. Entre
1994 até agosto de 2012, 448 pacientes ja haviam
sido submetidos a procedimento cirdrgico.

A partir de 2008, foi incluida no programa
a avaliagao pré-operatoria pela equipe da Medicina
Interna dos pacientes considerados de maior risco
para a cirurgia. Nesta avaliacéo é aplicado um ques-
tionario com inquérito de sinais e sintomas, comor-
bidades e exames laboratoriais minimos, requeridos
a todos os pacientes. Outros exames laboratoriais e/
ou de imagem podem ser solicitados conforme jul-
gamento clinico apos esta avaliacéo inicial. Estes
questionarios foram digitalizados e compde o banco
de dados deste trabalho.

Os critérios de inclusdo na avaliagao inicial
para realizagéo de cirurgia bariatrica no CAO lll s&o:
IMC> 40 Kg/m? ou IMC> 35 Kg/m? se associado a
comorbidades, evidéncia de insucesso no tratamen-
to clinico realizado por no minimo 2 anos, garantia
de apoio familiar em todas as etapas do tratamento,
compromisso com avaliagdo pré-operatoria rigorosa
e participacao integral de pacientes e familiares em
todas as etapas da programacéo. Os critérios de ex-
cluséo sao: psicose, tentativa prévia de suicidio, bu-
limia, dependéncia de alcool e outras drogas, condi-
¢des clinicas que contra indicassem o procedimento
conforme juizo clinico, idade menor que 18 anos e
maior que 65 anos e desajuste familiar impeditivo.

As técnicas utilizadas para cirurgia bariatri-
ca sédo o Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB),
a Derivagao Bileopancreatica com Switch Duodenal
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(BPDDS) € o0 a Gastrectomia Vertical (Sleeve). A es-
colha da técnica é feita pela equipe cirurgica.

O presente estudo incluiu pacientes que re-
alizaram cirurgia bariatrica de junho de 2008 a junho
de 2012, com critérios clinicos e laboratoriais para
diagnostico de DM2 ou resisténcia insulinica confor-
me a ADA. Foram considerados portadores de DM2
os pacientes com Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)
= 6,5%, glicemia de jejum = 126mg/dL, Teste de
Tolerancia Oral a Glicose = 200mg/dL ou sintomas
de hiperglicemia com uma glicemia aleatdria = 200.
Pacientes com glicemia de jejum (GJ) entre 110 a
126mg/dL e/ou HbA1c entre 5,7% - 6,4% foram clas-
sificados como tendo tolerancia reduzida a glicose
@3, Os pacientes deveriam ter comparecido a duas
ou mais consultas no pos-operatorio e realizado con-
trole laboratorial proposto. Foram excluidos do estu-
do os pacientes com IMC<35 Kg/m?, aqueles sem
seguimento adequado e que n&o tinham realizado,
no minimo, uma medida de HbA1c pré e pos-opera-
téria.

O grupo de pesquisadores foi composto por
quatro residentes do segundo ano de Medicina Inter-
na. Os pesquisadores foram responsaveis pela co-
leta e digitacdo dos questionarios, pela revisdo dos
prontuarios dos pacientes para coleta das informa-
¢bes do pds-operatério e pela analise destas infor-
macoes em um banco de dados no SPSS Statistics
17.0.

A variavel analisada como desfecho prima-
rio foi a HbA1c no pré e pds-operatdrio precoce (en-
tre 4 e 8 meses) e tardio (entre 9 e 15 meses). Além
disso, foram avaliados como desfechos secundarios
a glicemia de jejum e o perfil lipidico (triglicerideos,
LDL, HDL, colesterol total) no pré e pds-operatoério.
Também foi avaliada perda de excesso de peso no
pos-operatorio tardio, definido pelo calculo de peso
ideal através da formula da Metropolitan Life Fun-
dation(24). Avaliou-se, ainda, critérios de remisséo
de DM2 e suspensao da terapia medicamentosa no
pos-operatorio tardio, utilizando 3 definicdes extra-
idas de estudos prévios. Os exames laboratoriais
analisados foram obrigatoriamente realizados no la-
boratério do HNSC, sendo usado o método HPLC/
Bio-Rad Variant Il para afericdo da HbA1c, validado
pela ADA.

As analises foram realizadas através do sof-
tware SPSS 19.0 (SPSS Corporation, Chicago, IL,
USA). Variaveis com distribuicdo normal estéo re-

presentadas por média + desvio padrao. Variaveis
com distribuicdo assimétrica estdo representadas
por medianas e intervalos interquartis. O teste de
qui-quadrado foi empregado para avaliar variaveis
categoricas enquanto teste t de Student foi empre-
gado na avaliacdo de variaveis continuas. A corre-
lagéo entre variacdo da Hb1Ac e perda de peso foi
avaliada através do coeficiente de correlagdo de
Spearman (rs). Para observar diminuigcédo na HbA1c
de 1 ponto percentual, com um erro alfa de 1% e
beta de 90%, necessitaremos avaliar um N de 9 pa-
cientes. Foi considerado significativo um p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de junho de 2008 a junho de
2012, 157 pacientes foram incluidos no banco de
dados. Destes, 80 foram excluidos, ou por falta
de HbA1c no pré e/ou pds-operatoério ou por ainda
aguardarem a realizacdo da cirurgia, totalizando 77
pacientes. Dos pacientes incluidos, a maioria era do
sexo feminino (90,9%) (N=70).

Das comorbidades relacionadas a obesi-
dade, 53 pacientes (68,8%) eram hipertensos, 25
(32,5%) tinham intolerancia a glicose e 52 (67,5%)
preenchiam critérios para DM2. As caracteristicas do
pré-operatorio estao listadas na Tabela I.

Tabela | — Caracteristicas da populagao estudada

IDADE (anos) 44,09 9,22
SEXO (% mulheres) 70 (90,1)
IMC (kg/m?) 49,86 +7,08
HAS (%) 53 (68,8)
INTOLERANCIA A GLICOSE (%) 25(32,5)
DM2 (%) 52 (67,5)

Valores apresentados como média (£DP) e mediana (intervalo interquartil)

Das cirurgias realizadas, 64 (83,1%) foram
derivacao Bypass Gastrico em Y de Roux, 10 (13%)
Derivagao Bileopancreatica com Switch Duodenal e
3 (3,9%) Gastrectomia Vertical.

Houve reducgéo estatisticamente significante
da HbA1c de 6,5% no pré operatorio para 5,75% no
pos operatdrio precoce e 5,4% no tardio. (Tabela Il)
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Tabela Il - Desfechos primarios e secundarios

PRE-OPER. POS-OPER. POS-OPER. VALOR DO p
PRECOCE TARDIO Pre-op Pre-op Pos-op Prec.
F'c‘:s->c(>p Prec. F'ésj;p_ Tar. Pés-o>[:(>_ Tar.
Colesterol 205+39,6 175,38+32,75 173,074£32,38 <0,001 <0,001 1,0
HDL* 44,47+10,7 45,99+10,21 53,26+12,29 0,638 <0,001 <0,001
LDL* 124+33,3 107,26+29,84 100,64+30,05 <0,001 <0,001 0,136
Triglicerideos* 164(116,5a218) 112(8105a 137,5) 94(75 a 110,5) <0,001 <0,001 <0,001
Glicemia de Jejum* 120(102 a 155,5) 95,5(88 a106,25) 87(82 a 98) <0,001 <0,001 <0,001
Hemogl. Glicada* 6,5(6,0 a 7,75) 5,7(5,3a 6,1) 5,4(5,1a5,7) <0,001 <0,001 <0,001

*Valores apresentados como média(+ DP) e mediana(intervalo interquartil)

Observamos uma mediana de glicemia de
jejum de 124mg/dL no pré-operatorio, 95,5mg/dL
no poés-operatério precoce e 87mg/dL tardiamente.
Quando avaliado glicemia de jejum nos 3 momentos,
houve reducao e a diferenga foi estatisticamente sig-
nificativa.

Foram avaliados remissao do DM2 utilizan-
do 3 modelos diferentes. No modelo 1 (pacientes
sem medicacéo para DM2 e com glicemia de jejum
< 100mg/dL) 26 de 43 pacientes (60,5%) atingiram
remissdo. No modelo 2 (pacientes sem medicagéo
para DM2 e HbA1c < 6,0%), 33 de 43 pacientes
(76,7%). No modelo 3 (sem medicagéo para DM2
e HbA1c<5,7%), 31 de 45 pacientes (68,9%). Ob-
servamos ao final do acompanhamento que, dentre
0s pacientes diabéticos que necessitavam de algum
tipo de tratamento medicamentoso no pré-operaté-
rio (insulina ou hipoglicemiante oral) (N=49), todas
as medicagdes puderam ser descontinuadas em
77,5%. Entre os pacientes diabéticos em uso de in-
sulina e hipoglicemiante oral (n=8), 4 (50%) pacien-

tes suspenderam ambas as medicagbes apds 1 ano
de seguimento, 3 (37,5%) pacientes permaneceram
apenas com hipoglicemiante oral e apenas 1 (12,5%)
paciente continuou com insulina (redugéo de 87,5%
na necessidade de insulina), porém em uma dose
menor a previamente utilizada.

Na analise do perfil lipidico, comparando o
periodo pré-operatdrio com o pés-operatorio tardio,
encontramos uma reducgdo estatisticamente signi-
ficativa nos niveis de colesterol total (redugéo de
29,9mg/dL), triglicerideos (redugdo de 71mg/dL),
LDL (redugao de 20,6mg/dL) e aumento significativo
nos niveis de HDL (aumento de 8,4mg/dL). Os resul-
tados das comparagodes entre o trés momentos, bem
como as analises de significancia estatistica, estéo
apresentados na Tabela Il

Ao final da observagéo, houve uma média
de perda do excesso de peso de 60,4% (£ 15,2%).
A correlagao entre perda do excesso de peso com
nivel de HbA1c néo foi estatisticamente significativa.
(Figura 1)
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Figura 1 — Relagao entre perda do excesso de peso e HbA1c
(Var 0,03= variagao de HbA1c / Var 5= % perda de peso / Rs= -0,113 p= 0,31)

DISCUSSAO

Os beneficios da cirurgia bariatrica tém sido
reportados em varios estudos. Trabalhos recentes
mostram que ocorre remissdao do DM2 na maioria
dos pacientes tratados cirurgicamente, bem como
melhora em relagdo a doenga cardiovascular.

A mediana da HbA1c encontrada no nosso estudo
foi de 6,7% no pré-operatoério, 5,7% no pos opera-
tério precoce e 5,4% no pos-operatorio tardio, com
diferenca significativa de HbA1c entre os 3 momen-
tos avaliados. Todos os pacientes tiveram redugao
da HbA1c, exceto por um paciente que manteve a
mesma medida no pré e no pés-operatoério tardio.
Apesar deste achado ser significativo, € menor do
que o relatado na literatura. No estudo de Schauer
et al a HbA1c reduziu de 8.2% para 5.5% apds um
ano!'®, A metanadlise de Q Li et al analisou os efeitos
metabdlicos da cirurgia bariatrica em DM2 e relatou
uma reducédo média de 2,59 pontos percentuais na
HbA1c, entretanto foram avaliados pacientes com
IMC<35 Kg/m? @5, Sabe-se que existe uma tendén-
cia em buscar metas mais estritas de HbA1c para
se reduzir as complicagdes da doencga; o risco de
retinopatia, por exemplo, ja comega a aumentar a
partir de uma HbA1c= 5,7%@). Khaw et estudou a
relagdo entre a HbA1c as causas de mortalidade e

demonstrou uma relagao continua e significativa ao
longo de toda a distribuicdo, quando mostrou que
o aumento de 1 ponto percentual na HbA1c estava
associado com um incremento de 28% no risco de
morte por qualquer causa, independentemente de
outros fatores®”. Embora tenhamos encontrado me-
nor reducao de HbA1c do que a relatada em estudos
prévios, provavelmente justificado pelo valor mais
baixo da HbA1c pré—operatdria, ainda assim nosso
achado foi significativo e contribui para a hipotese de
que a cirurgia bariatrica € um excelente método para
controle do diabetes em obesos grau 3. O préprio
UKPDS, desenhado para avaliagdo de risco cardio-
vascular em controle glicémico estrito versus con-
vencional em diabéticos tipo I, mostrou diferenca de
0.9% na HbA1c entre os grupos, com a maior parte
da reducéo do risco cardiovascular devendo-se a re-
ducao de 25% na doenca microvascular e resultados
menos expressivos na redugao de complicagdo ma-
crovascular (p=0.052), e beneficio independente do
tipo de tratamento clinico implementado®®.
Observamos uma redugédo na mediana de
glicemia de jejum de 37 mg/dL entre o pré-operato-
rio e o pos-operatorio tardio. Schauer ('® encontrou
uma reducado de 87mg/dL e na metanalise de Q Li®
se observou uma redugao de 72 mg/dL. Apesar da
nossa reducéo ter sido menor do que a observada
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em outros estudos, nosso achado foi significativo
(p<0,05).

Estudos observacionais sobre procedimen-
tos bariatricos tém mostrado remissao do DM2 de 55
a 95%(19). Utilizamos 3 diferentes modelos para de-
finir remissao do diabetes nesse estudo. No modelo 1
(pacientes sem medicagéo para DM2 e com GJ<100
mg/dL), 60,4% dos pacientes alcangaram remissao.
Com o modelo 2 (pacientes sem medicamento para
DM2 e HbA1¢c<6,0%), 76,4% alcancaram remisséao.
Utilizando o modelo 3 (sem medicagéo para a DM2
e HbA1c<5,7%), 68,9% alcangaram remissao. Uma
analise retrospectiva®® mostrou niveis semelhantes
de remissao quando utilizados os critérios do mode-
lo 1 (59,4%), entretanto evidenciou taxas menores
quando considerados os critérios de remissdo dos
outros 2 modelos (55,6% e 46,9% para modelos 2
e 3, respectivamente). Revisdo sistematica’®, que
incluiu 103 estudos observacionais, mostrou remis-
séo do DM2 em 78% dos pacientes, sendo que 62%
permaneceram em remissdo por mais de 2 anos
apos a cirurgia. Buchwald et al, numa revisdo de
621 estudos, demonstraram 78,1% de remisséo da
doenca, enquanto Lee at al encontraram 72.4%
de remissdo completa apds 12 meses da cirurgia
(HbA1c<6%, sem hipoglicemiantes)®). Apesar da
semelhanga do nosso achado com estudos prévios,
nao ha consisténcia nessa comparagao devido a au-
séncia de unanimidade para a definicdo de remissao
do DM2 entre os estudos. Meta-andlises e revisdes
dos dados cirurgicos tém relatado taxas muito varia-
das, conforme o critério escolhido pelo autor, muitas
vezes nao explicitado na publicagcéo. Alguns estudos
demonstraram taxas de remissdo muito maiores,
entretanto usaram como critério de remissao niveis
de glicemia que podem representar risco de dano
microvascular (por exemplo, HbA1c de 6% e/ou a GJ
de 100-126 mg /dl). As variagbes das séries também
devem ser explicadas por diferengas nas popula-
¢des estudadas, visto que o percentual de pacientes
com DM2 e com intolerancia a glicose varia entre
elas.

As terapias clinicas atuais raramente levam
os pacientes a euglicemia duradoura"®. Nesse con-
texto, a cirurgia bariatrica tem sido explorada como
opc¢éao mais eficaz no tratamento de DM2 por ser ca-
paz de levar a remissao da doencga, inclusive com
suspensao das terapias medicamentosas em uso.
No final do acompanhamento, todas as medicagdes
puderam ser descontinuadas em 77,5% dos pacien-
tes diabéticos que necessitavam de algum tipo de
tratamento medicamentoso no pré-operatério. Entre

aqueles em uso de insulina e hipoglicemiante oral,
50% suspenderam ambas as medicagbes apos 1
ano de seguimento, 37,5% permaneceram apenas
com hipoglicemiante oral (reducéo de 62,5% na ne-
cessidade desta medicacéo) e apenas 1 paciente
continuou com insulina (redugéo de 87,5% na ne-
cessidade de insulina), ainda assim com dose menor
a previamente utilizada. Schauer et al encontraram
uma redugéo de 79% na necessidade de insulina e
de 73% no uso de hipoglicemiante oral®).

Perda de peso é associada com melhora e
prevencgao do perfil metabdlico e risco cardiovascu-
lar em curto prazo, mas o quanto estes beneficios
persistem com o tempo permanece incerto ('3, Revi-
sdo sistematica da Cochrane®, que incluiu pacien-
tes com e sem diabetes, demonstrou que a cirurgia
bariatrica € mais eficaz que o tratamento conven-
cional para perda sustentada de peso em pacientes
obesos. Melhora na saude e qualidade de vida tam-
bém foram relatados, assim como melhora do DM2 e
dislipidemia. Apés um seguimento médio de 12 me-
ses, encontramos uma média de perda do excesso
de peso de 60,4% (x 15,22%), considerando todos
os tipos de procedimento cirdrgicos realizados. Uma
revisao sistematica encontrou uma perda do exces-
so de peso de 55,9%, considerando todos os pro-
cedimentos cirurgicos, com a maior perda de peso
ocorrendo na derivacdo biliopancreatica seguida
pelo bypass em Y-de-Roux("®. Schauer et al também
relatou uma média semelhante ao do nosso estudo,
com um seguimento maior (20 meses), relatando
60,1% de perda do excesso de peso!'®. No SOS, a
mudanga maxima de peso ocorreu no controle em 6
meses e em 1 ano nos 3 subgrupos cirdrgicos'®.

Na analise do perfil lipidico, comparando o
periodo pré-operatdrio com o pos-operatorio tardio,
encontramos redugdes estatisticamente significativa
nos niveis de colesterol total (29,9mg/dL), trigliceri-
deos (71mg/dL) e LDL (20,6mg/dL) e aumento signi-
ficativo nos niveis de HDL (8,4mg/Ll). Na metanalise
de Q Li et al as redugdes médias de colesterol total
e LDL mostraram-se mais expressivas (CT = 48mg/
dl, LDL = 36mg/dl), entretanto a redugao de triglice-
rideos foi menor (56mg/dl) e o aumento no HDL n&o
foi significativo(25). No STAMPED trial(19), na ana-
lise dos desfechos secundarios, a melhora do perfil
lipidico foi significativamente superior no grupo que
realizou cirurgia bariatrica quando comparado ao
grupo do tratamento clinico.

Ao contrario de outros estudos!> '® 3 ndo
encontramos relagdo estatisticamente significativa
entre o percentual do excesso de peso perdido e a
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reducado da HbA1c. Evidéncia de que peso e DM2
nao estdo em uma relagdo de causa e efeito direta
é a observacdo de que as manifestagdes do DM2
podem resolver totalmente dentro de dias apods o
bypass gastrico, antes que haja qualquer perda de
peso significativa®? 32 33, Mecanismos independen-
tes da perda de peso parecem estar implicados e
sdo objeto de investigacdo de diversos estudos. Re-
ducéo da resisténcia insulinica periférica ocorre ape-
nas quando a perda de peso é estabelecida, porém
a resisténcia insulinica hepatica pode se modificar
antes 4%, Além disso, as respostas exacerbadas
e iniciais de hormdnios da saciedade intestinais
como o peptideo YY, oxintomodulina e o glucagon-
-like peptide 1 (GLP-1) estdo associados com uma
rapida plenitude apos pequenas refeigdes. A relacao
causal parece ser devida ao bloqueio das respos-
tas hormonais do intestino, separadamente ou em
conjunto, na supressdo de outros horménios que
aumentam a ingestao caldrica®233%:3), Assim, esta-
belecer a contribuigao relativa da restrigao calérica e
fatores relacionados ao tipo de cirurgia na estrutura
e fungéo gastrointestinal permanece dificil. O efeito
independente da perda de peso da cirurgia bariatrica
vem causando interesse na cirurgia como tratamen-
to para as pessoas com DM2 e IMC na faixa de so-
brepeso®?.

Importante limitagdo do nosso estudo inclui
a duragao relativamente curta de seguimento. O es-
tudo sueco que comparou DM2, perfil lipidico, HAS e
hiperuricemia em 2 e 10 anos apés cirurgia bariatrica
de pacientes com IMC médio de 41 kg;m, mostrou
perfil mais favoravel no grupo cirurgia. Apos 2 anos
houve aumento de peso de 0,1% no grupo controle e
queda de 23,4% do peso inicial no grupo cirurgia (P<
0,001), mostrando beneficio sustentado da interven-
caol"®),

CONCLUSAO

Cirurgia bariatrica € hoje uma estratégia te-
rapéutica viavel e efetiva para o tratamento da obesi-
dade morbida e DM2. Os resultados do nosso estu-
do favorecem o tratamento cirirgico como estratégia
terapéutica no nosso meio, pois mesmo diante da
limitacao do curto tempo de observacgao, foi demons-
trada remissdo de DM2 e redugéo significativa de
HbA1c, além de outros fatores de risco cardiovascu-
lar, achados potencialmente relacionados a redugéao
de morbidade e mortalidade cardiovascular. Dessa
forma, & necessario maior tempo de seguimento
para evidenciar perfil de seguranga e durabilidade
dos resultados. Definir a implicagdo desta opgao te-
rapéutica nos desfechos micro e macrovasculares

pode contribuir para o estabelecimento de diretrizes
clinicas no seguimento pos-operatorio desses pa-
cientes. O achado de que DM2 pode ser controlado
por cirurgia bariatrica deve ser, portanto, suportado
por evidéncia de que as complicagbes da doenca
também podem ser evitadas pelo procedimento.
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AVALIAGAO DO RENDIMENTO DA TORACOCENTESE E DA BIOPSIA
PLEURAL PERCUTANEA NO DIAGNOSTICO DE DERRAMES PLEU-
RAIS MALIGNOS

Yield evaluation of Thoracentesis and Percutaneous Biopsy of the Pleura in the Diag-
nosis of Malignant Pleural effusions

Pedro Proenga Guerrieri*, Nelson Perelman Rosenberg**

RESUMO

O derrame pleural maligno ¢ um achado que atribui um progndstico pior ao paciente, com redugdo da sua ex-
pectativa de vida. Dada a relevancia deste assunto, este estudo teve por objetivo avaliar a sensibilidade da toracocentese,
com analise citopatologica, e da bidpsia de pleura percutanea, para a detecgdo de neoplasias malignas acometendo a pleura
parietal. A sensibilidade encontrada para a biopsia de pleura foi de 71,4% e, para a analise citopatologica, de 40,6%. A
sensibilidade para ambos os testes somados foi de 77,1%. Também foram avaliados quais os tipos de neoplasias primarias
responsaveis pelo comprometimento pleural, sendo a neoplasia de mama a neoplasia primaria mais frequente (45%), segui-
da pela neoplasia de pulmao (25,7%) e pelas neoplasias do trato gastrointestinal somadas (4,6%). Outros tipos de tumores
somados corresponderam a 24,03% do total. Nao foi possivel determinar o sitio primario em 3,67%. Por fim, foi avaliado
o percentual de pacientes que puderam ser submetidos a pleurodese (41,3% do total). Os resultados indicam que a toraco-
centese, com analise citopatoldgica e com bidpsia pleural percutinea, tem valor no estudo diagndstico de pacientes com
derrame pleural maligno. (Mom&Persp Saude. 2014; 27(2):58-62)

Descritores: Derrame pleural maligno; toracocentese; bidpsia de pleura percutanea; analise citopatologica; vide-

otoracoscopia.

ABSTRACT

Malignant pleural effusion is a finding that assigns the worst prognosis to the patient, reducing their life expectancy.
Given the importance of this issue, this study aimed to evaluate the sensitivity of thoracentesis with cytological analysis , and
percutaneous biopsy of the pleura, for the detection of malignant neoplasms affecting the parietal pleura. The sensitivity found
for pleural biopsy was 71.4 % and for cytological analysis 40.6 %. The summed sensitivity for both tests was 77.1%. The spe-
cificity of both remained at 100%. We also evaluated types of primary neoplasms responsible for pleural involvement, with an
evaluation of breast cancer as the most common primary malignancy ( 45 % ) , followed by lung cancer ( 25.7 % ) and the gas-
trointestinal neoplasias added ( 4 , 6%). Other types of tumors together accounted for 24.03 % of the total. It was not possible
to determine the primary site in 3.67 %. Finally, we evaluated the percentage of patients who were subjected to pleurodesis (
41.3 % of'total) . The results show that the thoracentesis with cytological analysis and pleural percutaneous biopsy are valuable

procedures in the diagnostic study of patients with malignant pleural effusion.(Momé&Persp Satude. 2014; 27(2):58-62)

Key words: Malignant pleural effusion , thoracentesis , transcutaneous biopsy of the pleura, cytological analysis;

videothoracoscopy

*Médico residente do PRM de Cirurgia Toracica do HNSC
**Cirurgiado toracico, preceptor do PRM de Cirurgia Toracica do HNSC
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INTRODUCAO

Pacientes que se apresentam com um derra-
me pleural maligno, seja pela descoberta de células
neoplasicas no liquido pleural ou na pleura parietal,
sao considerados portadores de doenga avangada,
com reduzida expectativa de vida.(! Deve-se dife-
renciar o derrame pleural paraneoplasico do der-
rame pleural neoplasico. O primeiro resulta de um
efeito direto ou indireto do tumor, como obstrugéo
brénquica, infiltracao linfatica, radio ou quimioterapia
prévios, embolia pulmonar e sindrome de veia cava.
Neste caso, a citopatologia do liquido e a bidpsia
pleural sdo negativas. O derrame pleural neoplasico
é definido, portanto, pela deteccao de células neo-
plasicas no liquido pleural e/ou na pleura parietal.®
O cancer que mais produz derrames pleurais ma-
lignos € o de pulmao, seguido pelo cancer mama.
Linfomas e tumores dos tratos gastrointestinal e ge-
nitourinario também aparecem com certa freqiién-
cia. @4

O método de escolha para coleta de amos-
tra de liquido pleural é a toracocentese. A associa-
¢ao de biopsia de pleura, durante o procedimento,
objetiva aumentar a chance de diagndstico.®

O objetivo deste trabalho é avaliar a sensibi-
lidade da toracocentese, com analise citopatoldgica,
e da biépsia de pleura percutadnea, com analise ana-
tomopatoldgica, para deteccdo de neoplasias ma-
lignas acometendo a pleura parietal. Também serao
avaliados quais sao os tipos de cancer responsaveis
pelo comprometimento pleural, a fim de determinar
quais sdo os mais incidentes, e qual o percentual
destes casos que foram candidatos a pleurodese.
(BPDDS) € o0 a Gastrectomia Vertical (Sleeve). A es-
colha da técnica é feita pela equipe cirurgica.

O presente estudo incluiu pacientes que
realizaram cirurgia bariatrica de junho de 2008 a ju-
nho de 2012, com critérios clinicos e laboratoriais
para diagnostico de DM2 ou resisténcia insulinica
conforme a ADA. Foram considerados portadores
de DM2 os pacientes com Hemoglobina Glicosilada
(HbA1c) = 6,5%, glicemia de jejum = 126mg/dL, Tes-
te de Tolerancia Oral a Glicose = 200mg/dL ou sin-
tomas de hiperglicemia com uma glicemia aleatéria
> 200. Pacientes com glicemia de jejum (GJ) entre
110 a 126mg/dL e/ou HbA1c entre 5,7% - 6,4% fo-
ram classificados como tendo tolerancia reduzida a
glicose @, Os pacientes deveriam ter comparecido a
duas ou mais consultas no pés-operatério e realizado
controle laboratorial proposto. Foram excluidos do es-
tudo os pacientes com IMC<35 Kg/m?, aqueles sem
seguimento adequado e que nao tinham realizado, no
minimo, uma medida de HbA1c pré e pds-operatoria.

O grupo de pesquisadores foi composto por
quatro residentes do segundo ano de Medicina Inter-
na. Os pesquisadores foram responsaveis pela co-
leta e digitacdo dos questionarios, pela revisédo dos
prontuarios dos pacientes para coleta das informa-
¢cOes do pds-operatério e pela analise destas infor-
macgdes em um banco de dados no SPSS Statistics
17.0.

A variavel analisada como desfecho primario
foi a HbA1c no pré e pos-operatério precoce (entre
4 e 8 meses) e tardio (entre 9 e 15 meses). Além
disso, foram avaliados como desfechos secundarios
a glicemia de jejum e o perfil lipidico (triglicerideos,
LDL, HDL, colesterol total) no pré e pos-operatorio.
Também foi avaliada perda de excesso de peso no
pos-operatério tardio, definido pelo calculo de peso
ideal através da féormula da Metropolitan Life Funda-
tion(24). Avaliou-se, ainda, critérios de remissao de
DM2 e suspensao da terapia medicamentosa no pos-
-operatorio tardio, utilizando 3 definicdes extraidas de
estudos prévios. Os exames laboratoriais analisados
foram obrigatoriamente realizados no laboratério do
HNSC, sendo usado o método HPLC/Bio-Rad Variant
Il para afericdo da HbA1c, validado pela ADA.

As analises foram realizadas através do sof-
tware SPSS 19.0 (SPSS Corporation, Chicago, IL,
USA). Variaveis com distribuigdo normal estéo re-
presentadas por média + desvio padrao. Variaveis
com distribuicdo assimétrica estdo representadas
por medianas e intervalos interquartis. O teste de
qui-quadrado foi empregado para avaliar variaveis
categoricas enquanto teste t de Student foi empre-
gado na avaliacdo de variaveis continuas. A corre-
lagdo entre variacdo da Hb1Ac e perda de peso foi
avaliada através do coeficiente de correlagdo de
Spearman (rs). Para observar diminuigcédo na HbA1c
de 1 ponto percentual, com um erro alfa de 1% e
beta de 90%, necessitaremos avaliar um N de 9 pa-
cientes. Foi considerado significativo um p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de junho de 2008 a junho de
2012, 157 pacientes foram incluidos no banco de
dados. Destes, 80 foram excluidos, ou por falta
de HbA1c no pré e/ou pdés-operatoério ou por ainda
aguardarem a realizacdo da cirurgia, totalizando 77
pacientes. Dos pacientes incluidos, a maioria era do
sexo feminino (90,9%) (N=70).

Das comorbidades relacionadas a obesi-
dade, 53 pacientes (68,8%) eram hipertensos, 25
(32,5%) tinham intolerancia a glicose e 52 (67,5%)
preenchiam critérios para DM2. As caracteristicas do
pré-operatorio estao listadas na Tabela I.
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Tabela | — Caracteristicas da populagao estudada (2,75 (33.3%)
%) M: 2
: (66,7%)
Namero 67 42 109 Mesote- | 3 | 567 | F:1 | 0
de casos  (61,46%) (38,54%) lioma (.75 (33,3%)
Idade 58,79 62,59 60,25 %) M: 2
média anos anos anos (66,7%)
, , L Colon 2 67.5 F:1 04
Os diferentes tipos de tumores primarios (1.83 (50%)
responsaveis por implantes pleurais foram 14 ao %) M: 1
total, como visto no Quadro 2. Somam-se a eles, (50%)
trés casos de mesotelioma (2,75%), um tumor de Estoma- 2 68 F: 1 25
mesotélio, que cresce prefe-rencialmente sobre as go (1,83 (50%)
superficies serosas e atinge mais frequentemente a %) M: 1
pleura, em 81% dos casos.6 (50%)
O tumor primario mais frequente foi o de Colo do 2 355 F:2 8.5
mama, responsavel por 45% de todos os casos, atero (1,83 (100%)
seguido pelo tumor de pulmé&o, que responde por ) M - _
25,7% dos casos. Este, no entanto, foi o primario Melano- 2 76,5 Fl 0,5
mais freqliente entre os homens. ma (};83 (50‘%)
Somados, os tumores do trato gastrointesti- %) %‘U }
nal ficariam em 3° lugar, com 4,6% dos casos. . ( - )
. i Canal 1 65 M: 1 9
O tumor que apresentou o maior tempo mé- anal 0.92
dio entre o diagndstico do sitio primario e a metéstase % )
pleural foi o de célon, com 64 meses. O tumor de mama Linfoma 1 31 M1 0
vem logo atras, com média de 63,3 meses. O implante, Nio 0.92
cujo tumor de pulmé&o era o sitio primario, geralmente Hodgkin %)
foi descoberto concomitantemente ao diagnéstico des- Pan-creas 1 71 M:1 12
ta neoplasia, com tempo médio de 0,1 meses. (0,92
%
Quadro 2 - Tipos de cénceres primarios nos caso estudados Timo 1) 61 M: 1 2
e tempo médio entre diagnéstico primario e pleural. (0,92
— - %)
Primario Total/ |dfid-(‘. Sitio 4 54 F-0 0
Ll il indeter- | (3,67 (0%)
ot (anos) minado %) M:4
Mama 49 59 44 F: 49 63,3 (100%)
(45%) (100%)
M: 0 * P — P: Tempo médio, em meses, entre o diagnostico do tu-
Pulmio 28 66,07 F 6 0,1 mor primario e o diagnéstico da metastase pleural.
(25,7 (21.4%) . . .
%) M:22 Setenta pacientes foram submetidos a bidp-
(78.,6%) sias de pleura com agulha de Cope, sendo que o
Laringe 4 61 F-0 7 diagnostico foi estabelecido em 50 destes pacientes,
(3.67 (0%) 0 que estabelece uma sensibilidade de 71,4% para
%) M: 4 este método diagndstico. Os outros 39 casos foram
(100%) submetidos diretamente a videotoracoscopia, onde
Sarco-ma 3 51,33 F:1 24 tiveram seu diagnéstico estabelecido.
(2,75 (33,3%) Cento e um casos tiveram seu liquido pleu-
%) M: 2 ral submetidos a analise citopatoldgica. Foram de-
(66,7%) tectadas células neoplasicas em 41 destes, traduzin-
do uma sensibilidade de 40,6%.
Ovario 3 48 F:3 0 Em 4 dos casos, a citologia foi positiva, en-
(2,75 (100%) quanto a bidpsia percutanea foi negativa, o que au-
%) M- mentou a sensibilidade do procedimento, como um
Rim 3 51 ! 4 todo, para 77,1%.
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Quadro 3 - Sensibilidade da biopsia de pleura com agulha de
Cope e da citopatologia®.

Positivo Negativo Sensibilidade
Bidpsia 50 20 71,4%
agulha de
Cope
Citopa- 41 60 40,6%
tologico

* O quadro compreende somente os valores verdadeiro posi-
tivos e falso negativos.

Entre todos os pacientes submetidos a vi-
deotoracoscopia (85), quarenta e cinco puderam ser
submetidos a pleurodese (52,9%). Considerando-se
o total de pacientes do estudo, o percentual de pa-
cientes candidatos a pleurodese foi de 41,3%.

Tabela 4 - Pleurodeses realizadas.

Total de Total de Aproveitamento

VATS Pleurodeses
85 45 52.9%
DISCUSSAO

Os dados da literatura demonstram a maior
incidéncia de derrames pleurais neoplasicos decor-
rentes de cancer de pulmao e de mama, que sem
alternam na primeira e na segunda posigdo. ¢47:89
Na terceira colocacgao, aparecem os linfomas, que
chegaram a ficar em segundo lugar, em estudo con-
duzido por Johnston and cols.” A British Thoracic
Society, em seu guideline sobre derrames pleurais
malignos, de 2003, revisou estudos anteriores e
apontou o cancer de pulmédo como primeiro causa-
dor desta afecgéo (37,5%), seguido pelo cancer de
mama (16,8%), linfoma (11,5%), canceres do trato
genitourinario (9,4%) e canceres do trato gastroin-
testinal (6,9%). Outros tumores corresponderam a
7,3% dos casos e nao foi possivel determinar o sitio
primario em 10,7%. No levantamento feito no pre-
sente estudo, o cancer de mama foi o maior respon-
savel por implantes pleurais, respondendo por 45%
dos casos, deixando o cancer de pulmdo em segun-
do lugar, com 25,7%. Cabe ressaltar que, se formos
considerar apenas a populagao masculina, o cancer
de pulméao é disparado a principal causa, com 52,4%
das causas.

Os linfomas, que na revisao da literatura fi-
caram em terceiro lugar, apareceram como causa-
dor de derrame pleural, neste estudo, apenas 1 vez
(0,92%).

Outro dado importante € a maior indoléncia
da neoplasia de mama que, de acordo com os da-
dos deste estudo, demorou, em média, 63,3 meses
para cursar com derrame pleural, a contar do seu
diagndstico. Este tempo s6 n&o é maior do que o en-
contrado em pacientes com neoplasia de colon (64
meses). Este tempo, no entanto, tem pouco valor,
haja visto o pequeno numero de pacientes com tu-
mor primario de colon, nesta amostra (2 casos). Ja
os pacientes com tumor maligno primario de pulméo
apresentaram um tempo médio de intervalo de 0,1
meses. Isto, na verdade, traduz que 27, dos 28 ca-
sos com sitio primario pulmonar, foram diagnostica-
dos com neoplasia no momento em que ja apresen-
tavam doenca pleural. O paciente restante teve um
intervalo de 3 meses entre o diagndstico do tumor
primario e o derrame pleural.

Tal diferenga entre os tempos de intervalo li-
vres de doenga sugerem a potencial maior sobrevida
de pacientes com neoplasia de mama, em relagéo a
neoplasia de pulmé&o.

Com relacdo a sensibilidade da biépsia de
pleura percutanea, para diagndstico de neoplasia,
estudos prévios apontam uma sensibilidade que
varia entre 43 e 72%. A sensibilidade da citopato-
logia oscilou entre 48,5 e 72%. Quando somados,
citopatologia e biopsia de pleura percutédnea chegam
a uma sensibilidade entre 64,7 e 90%.(8,10,11,12)
Tanto a sensibilidade exclusiva da biépsia de pleura
percuténea, quanto a soma desta com a citopatolo-
gia, neste estudo, estdo dentro dos valores estabe-
lecidos em estudos prévios. A citopatologia exclusiva
ficou um pouco abaixo dos valores encontrados nos
demais trabalhos.

Dos 109 pacientes, apenas 85 foram sub-
metidos a videotoracoscopia, seja para diagnéstico,
para terapéutica ou para ambos. Os outras 24 pa-
cientes ndo foram submetidos ao procedimento de-
vido a falta de performance clinica e/ou por detecg¢ao
de obstrugédo endobrénquica previamente ao exame,
que determinava a ndo expansado completa do pa-
rénquima pulmonar, condigdo essencial para o su-
cesso da pleurodese. Apenas 45 pacientes (52,9%)
dos pacientes tiveram condigbes transoperatorias
de serem submetidos a pleurodese, por adequada
reexpansao pulmonar. No contexto global dos casos
estudados, somente foram candidatos a pleurodese
41,3%. Destes, todos tiveram uma resposta consi-
derada satisfatéria no pés-operatério, denotando um
sucesso de 100%, nestes casos.

Dados da literatura estimam uma taxa de
sucesso superior a 90%, nos pacientes submetidos
a pleurodese.(1314.15.16)
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CONCLUSAO

A avaliacdo das sensibilidades da biopsia
percutédnea de pleura e da citopatologia para diag-
nostico de neoplasia maligna de pleura, associado
ao fato de ambos os exames serem um pouco in-
vasivos, quando comparados a videotoracoscopia,
mostram satisfatéria utilidade na avaliagéo diagnoés-
tica de pacientes com neoplasia pleural. Ja o nume-
ro de pacientes que puderam ser submetidos a pleu-
rodese com sucesso foi baixo, quando comparado
ao numero total de casos deste estudo. Tal fato pos-
sivelmente se deve ao atraso com que os pacientes
chegam ao servigo especializado, com doeng¢a mais
avangada, no momento do diagnéstico das lesdes
pleurais.
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SARCOMA DE KAPOSI - UMA AVALIAGAO RETROSPECTIVA ENTRE 1995
E 2012 DOS CASOS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Kaposis’s Sarcoma- a retrospective evaluation between 1995 and 2012 of the cases
in NossaSenhora da Concei¢cao Hospital

Miguel Francisco de Lessa Medina*, André Luiz Machado**

RESUMO

Objetivo: Avaliar os casos de Sarcoma de Kaposi (SK)diagnosticadosno estudos anatomopatoldgicos do Servigo
de Patologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) e estabelecer relacdo com a idade, sexo, obito, anti-HIV e
sitios acometidos dos seus respectivos pacientes. Métodos: Estudo retrospectivo realizado entre os meses de janeiro de 1995
e dezembro de 2012, através da consulta ao banco de dados do servigo de patologia do HNSC para identificagdo de casos de
SK e posterior correlagdo com os dados clinicos obtidos a partir do prontuario eletrdnico do paciente. Resultados estratifica-
dos em dois periodos: 1995-2003 e 2004-2012. Resultados: Identificadas 287 bidpsias de SK de 114 pacientes. A proporgao
homem:mulher 5:1 foi maior ¢ se manteve ao longo do tempo; A letalidade foi mais prevalente nos casos de SK com acometi-
mento visceral . A forma cutdnea do SK foi detectada em 85 estudos anatomopatologicos e o acometimento visceralfoi em 39
casos. Em relagdo a associag@o com infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), 82 pacientes com HIV positivo,
2 negativos e 32 sem exame disponivel nos prontudrios. Identificados 37 dbitos entre 1995-2003 e 24 6bitos entre 2004-2012.
Conclusdes:Embora tenha havido uma redugdo no niimero de casos diagnosticados de SK entre os periodos observados, a
propor¢ao de 6bitos se manteve nos 2 periodos de estratificagdo. Devemos insistir no diagnostico e tratamento precoce do HIV

para reduzir ainda mais a incidéncia do SK é necessario. (Momé&Persp Satde. 2014; 27(2):63-67)

Descritores: Sarcoma de Kaposi; HIV;Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

ABSTRACT

Objective: Evaluate the cases of Kaposi’s Sarcoma identified on the anatomopathologicalsamples of the Pathology
Service of NossaSenhora da Concei¢do Hospital (HNSC) and establish its relations with age, gender, death, HIV status and
sites affected. Methods: Retrospective study fulfilled betweenjanuary 1995 and december 2012, referring to the database of
the Pathology Service of the HNSC toidentify patients diagnosed with SK and posterior correlation with clinical data on the
electronical records. Results stratified in 2 periods: 1995-2003 and 2004-2012.Results:We identified 287 biopsies of SK in
114 patients. The proportion between genders wamale: female 5:1 and has been stable throughout the time. The visceral form
of SK was more lethal. SK without visceral involvement was observed in 85 patients and visceral SK was observed in 39
patients. HIV status was positive in 82 patients, negative in 2 patients and 32 didn’t have the result. Death was observed in 37
patients between 1995-2003 and in 24 between 2004-2012. Conclusions: Although there has been a reduction in the number
of diagnosis of SK cases throughout the observed time, the proportions of death was constant. We must insist in the early
diagnosis and treatment of HIV do reduce the incidence of SK. (Momé&Persp Satude. 2014; 27(2):63-67)

Key words: Kaposi Sarcoma; AIDS; HIV

*Médico Residente do Servigo de Infectologia do HNSC
**Médico Infectologista do Servigo de Infectologia do HNSC
Endereco : Rua Dr. Timéteo, 632 apto 202 — Porto Alegre, RS — BRASIL — 90570040-E-mail: sfmedina@hotmail.com
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INTRODUCAO

Morris Kaposi, no ano de 1872, descreveu
uma nova patologia que acometia, predominante-
mente, idosos, do sexo masculino, com lesdes mul-
tiplas, hiperpigmentadas, nodulares e de ocorréncia
mais frequente nas extremidades dos membros infe-
riores. Inicialmente, foi denominada “Sarcoma hiper-
pigmentado, multiplo, idiopatico, da pele”(1), e, mais
tarde, passaria a ser conhecida como Sarcoma de
Kaposi (SK(2). Desde entdo, quatro formas clinicas
de apresentagdo da doenga foram descritas: forma
endémica, forma classica, iatrogénica e epidémica.
A forma endémica é a forma descrita inicialmente
por Morris Kaposi e foi detectada em raros casos na
América do Norte e Europa, acometendo homens
idosos e descendentes de judeus do Leste Europeu
ou de povos do Mar Mediterraneo(3); a forma endé-
mica do SK, presente no Continente Africano, prin-
cipalmente nas regides ao sul do Deserto do Saara,
€ também relativamente rara, porém mais agressi-
va, e acomete adultos jovens e criangas negras(4);
a forma iatrogénica surgiu em meados da década
de 70 com o advento dos transplantes renais e suas
terapias de imunossupressao, bem como com o sur-
gimento de tratamento quimioterapico para algumas
neoplasias, observou-se um aumento importante na
incidéncia de SK, diretamente associado a imuno-
deficiéncia severa(5); a forma epidémica comegou a
surgir a partir da década de 80, inicialmente descri-
ta associada a pneumonia por Pneumocystiscarinii,
entre adultos jovens, do sexo masculino, homosse-
Xuais ou bissexuais, de algumas cidades dos Esta-
dos Unidos, posteriormente relacionada a individuos
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)(6), sendo a malignidade mais comum deste
grupo(7).

Antes da descoberta e do uso disseminado
de terapia anti-retroviral, o SK era cerca de 20.000
vezes mais comum em pacientes com AIDS do que
a populagdo em geral (8). Entretanto, diversos es-
tudos demonstraram que a terapia anti-retroviral
impactou diretamente na incidéncia de SK (9-11). A
incidéncia cumulativa de SK declinou de 14,3% en-
tre 1980 e 1989 para 6,7% entre 1990 e 1995 e para
1,8% entre 1996 e 2006(11)

Porto Alegre € a capital com a maior incidén-
cia de individuos infectados pelo Virus da Imunode-

ficiéncia Humana (HIV) do Brasil, totalizando 99,8
individuos infectados por 100 mil habitantes, confor-
me estimativa do Ministério da Saude do Brasil em
2012. O Servigo de Infectologia do Hospital Nossa
Senhora do Conceigéo (HNSC) é referéncia no aten-
dimento de pessoas vivendo com o virus e, por mui-
tas vezes, o SK é identificado. Esses pacientes, ndo
raro, chegam com a neoplasia em estagio avancado
e em associagdo com outras infecgbes oportunistas,
aumentando a morbi-mortalidade dos mesmos.
Este estudo tem por objetivo avaliar os ca-
sos de SK detectados nos estudos anatomopatologi-
cos do Servigo de Patologia do HNSC e estabelecer
relagdo com a idade, sexo, 6bito, anti-HIV e sitios
acometidos dos seus respectivos pacientes.

METODOS

Estudo retrospectivo realizado de janeiro de
1995 até dezembro de 2012 . A partir da analise do
banco de dados do Servico de Patologia do HNSC
foram identificados 287 resultados de estudos ana-
tomopatoldgicos com diagnéstico de SK referentes
a 114 pacientes. Para correlagdo clinica com os
exames de anatomia patoldgica, foram avaliados os
prontuarios eletrénicosdos individuos com SK em
busca dos seguintes paradmetros para identificagéo
de dados como idade, sexo, sorologia para anti-hiv
ou mencao a AlIDS e data de 6ébito.

Os dados de mortalidade no servico de in-
fectologia foram obtidos do Banco de Dados do Hos-
pital Nossa Senhora da Conceigao.

Os dados foram avaliados utilizando o SPSS
ver 20. O projeto foi submetido a apreciagao do co-
mité de ética do grupo hospitalar concei¢cdo obtendo
parecer favoravel.

RESULTADOS

Dos 114 pacientes estudados, o Sarcoma
de Kaposi predominou no sexo masculino, na pro-
porcdo homem:mulher de 5:1. Quando estratifica-
do por tempo, entre 1995-2003 a proporgao foi de
4.66:1 e entre 2004-2012 a proporcao foi de 5,57:1.
N&o houve diferenca estatistica nos periodos

Os pacientes tinham entre 15 e 72 anos de
idade e a média foi de 38.4 anos. (Tabela I)
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Tabela I: Frequéncias

Caracteristicas

N Média DP

Idade
Género
Masculino
Femino
Obito
Registro de Obito
Sem registro de ébito
Anti-HIV
Anti-HIV (+)
Anti-HIV (-)
Semresultado
Apresentagdo
Cutaneo
Visceral
Cutdneo + Visceral

114 384 11,15

95
19

61
53

82
2
30

85
15
14

As amostras teciduais identificaram forma
cutanea em 85 pacientes, visceral em 15pacientes
e disseminada (tecido de pele acrescido de algum
orgéo visceral) em 14pacientes. Ndo houve dife-
renga na mortalidade nesses grupos. O tecido mais
prevalente identificado nas amostras foi pele, repre-

sentando 225 de 287 amostras. A amostra visceral
mais prevalente foi estdmago, representando 33 de
287 amostras. As demais amostras viscerais identi-
ficaram 6 pacientes com Kaposi esofagico, 16 com
Kaposi no duodeno, 2 com Kaposi no célon e 5 com
Kaposi pulmonar.(Tabela Il)

Tabela Il: Descricdo dos pacientes com estado sorolégico anti-HIV conhecido

Género Forma SK Obito
M F Total Cutineo Visceral Total Obito Sem o6bito  Total
Anti-HIV (+) 65 15 80 60 20 80 37 43 80
Anti-HIV (=) 2 0 2 1 1 2 2 0 2
Total 67 15 82 61 21 82 39 43 82

Em relagéo a sorologia para anti-HIV, 80 pa-
cientes tinham ou anti-HIV reagente ou mencéo a
SIDANno prontuario. 32 ndo tinham identificagéo so-
rolégica nos exames e os prontudrios nao traziam a
informacgao com clareza. Apenas 2 pacientes tiveram
anti-HIV negativo. A Tabela Il descreve os pacientes
com sorologia conhecida e os achados nos prontua-
rios.

Foram observados um total de616bitos. Os
pacientes que desenvolveram forma visceral tiveram
uma maior letalidade, sendo 20 pacientes em rela-
¢ao a 9 pacientes sem mengéao a 6bito no prontuario
(Figura 1).Entre 1995 e 2003 houve 37 6bitos e 31
sem registro de 6bito, enquanto que entre 2004 e
2012 ho
uve 22 dbitos e 24 sem registro de Obitos (Tabela Il1).

Tabela lll: Evolugdo dos pacientes por tempo

1995 - 2003 2004 - 2012 Total p
Evolugdo
Sem registro de 6bito 31 22 53 0,814
Obito confirmado 37 24 61
Total 68 46 114
Género
Masculino 56 39 95 0,733
Feminino 12 7 19
Total 68 46 114
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FIGURA 1 - Obitos X Forma de apresentacdo SK
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Consultando a base de dados do hospi-
tal nossa Senhora da Conceigdo, observamos que
entre as internacdes da Infectologia, houve 1801
Obitos entre janeiro de 1996 e dezembro de 2012.
Os dados de mortalidade na enfermaria ndo estéao
indisponiveis em 1995.Esses dado de mortalidade
representa a mortalidade de uma enfermaria que
historicamente teve predominio de atendimento a
pacientes com AIDS. Os pacientes que faleceram
com sarcoma de kaposi representam 3,38% dessa
amostra. Nao houve diferenca ao longo do tempo na
taxa de mortalidade desses pacientes.

DISCUSSAO

O presente estudo identifica algumas parti-
cularidades em relagao aos pacientes com Sarcoma
de Kaposi atendidos pelo Hospital Nossa Senhora
da Conceigao. Verificamos que a maior parte das
amostras de estudos anatomopatolégicos era cons-
tituida por bidpsias de pele e a que havia uma menor
quantidade de amostras positivas viscerais.

O SK muitas vezes nao tem bidpsias satisfa-
térias quando realizadas através de bidpsia endos-
copica, uma vez que o mesmo costuma se desen-
volverna regido submucosa, local onde a agulha de
biépsia tem mais dificuldade de atingir. Em segundo
lugar, o SK pode causar sangramento importante,
uma vez que é ricamente vascularizado, o que de-
sencoraja a realizagéo de biépsias endoscopicas[12]

Embora nao quantificado, identificamos que
muitos pacientes com SK cuténeo foram identifica-

dos também com SK visceral apenas por exame
macroscopico durante avaliagdo endoscoépica, nao
sendo realizado bidpsias e assumindo diagndstico
presuntivo de SK visceral.

Houve discreta redugdo no numero de casos
identificados de SK no periodo avaliado. Diversos es-
tudos identificam que a incidéncia de Kaposi associa-
do ao HIVvem reduzindo devido a exposigao a terapia
anti-retroviral de alta poténcia precocemente.

Nao foi possivel realizar avaliagdo do estado
imunoldgico dos pacientes infectados pelo HIV no mo-
mento do diagnostico de SK devido ao preenchimento
incompleto dos prontuarios. Muitos estudos tem identifi-
cado pacientes com diagndstico novo de SK com conta-
gens de linfécitos T CD4+/CD8 superiores a 350, o que
nao era uma realidade no inicio da epidemia de AIDS[13].

A mortalidade identificada no presente estu-
do na grande maioria das vezes foi secundaria a ou-
tras infeccdes oportunistas e associagcbes com ou-
tras neoplasias, como ja foi descrito em avaliagdes
de necropsia de pacientes com SK[14].

Em paises desenvolvidos, os casos de SK
em mulheres vem aumentando e reduzindo a dis-
paridade entre géneros nos ultimos anos, 0 mesmo
nao foi observado na nossa amostra[15].

CONCLUSAO

O SK continua sendo um importante fator de
morbidade nos pacientes com Sindrome da Imuno-
deficiéncia Humana. A alta mortalidade observada
no presente estudo provavelmente esta relacionada
a demora na identificacdo dos pacientes infectados
peloHIV, o que culmina com um diagndstico ja em
fase de imunodeficiéncia avancada. Essa condi¢ao
propicia o desenvolvimento de formas mais graves
de sarcoma de kaposi[15].

Uma vez que ja estd bem estabelecido na
literatura que a terapia anti-retroviral de alta potén-
cia associada ao diagndstico precoce de HIV reduz
a incidéncia de SK, devemos insistir no diagnostico
como principal estratégia[15].

A forma cutanea esta associada a melhores
desfechos e muitas vezes pode ser controladaapenas
com o uso de TARV, enquanto as formas viscerais
sd0 mais graves e exigem uso de quimioterapia[16].

O diagndstico anatomopatologico é o pa-
dréo ouro para diagnéstico de SK em todas as suas
formas, logo a biopsia das lesdes é necessario para
o correto manejo dessa neoplasia relacionada a in-
feccao pelo HIV. Devemos insistir na solicitagdo de
biépsias tanto cutdneas quanto endoscocopicas
para a identificacdo de formas viscerais.
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INDICAGAO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL POTENTE PARA INDIVIDUOS
INFECTADOS PELO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) COM CON-
TAGEM DE LINFOCITOS T CD4 MAIOR OU IGUAL A 500 CELULAS

Avaliacdo das Notificaces de Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA) em um Hospital
Terciario no Sul do Brasil

Highly Active Antiretroviral Therapy for Human Immunodeficiency Virus (HIV) Infec-
tion and CD4 Lymphocyte Count Greater or Equal to 500 Cells
Evaluation of Notifications for Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in a tertiary care
hospital in southern Brazil

Guilherme de Campos Domingues*, Andre Luiz Machado da Silva**

RESUMO

Objetivos: O Brasil vem ao encontro das tendéncias mundiais de inicio precoce da terapia antirretroviral potente
(TARYV), no entanto, poucas informagodes existem sobre a prevaléncia dos motivos responsaveis pela indicagao do tratamento
em portadores do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) com contagem de linfocitos T CD4 maior ou igual a 500 células
(LTCD4>500). Métodos: Inclusdo no estudo de todos os individuos portadores do virus HIV com LTCD4>500, que foram
notificados para iniciar tratamento antirretroviral no departamento de epidemiologia no Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢ao (HNSC) no periodo de janeiro/2013 a setembro/2013. Resultados- No total foram identificados 416 individuos. Destes,
14(3,36%) — p<0,01 - foram avaliados. A carga do virus HIV acima de 100.000 cépias/mm3 (CV>100.000) foi o critério
mais prevalente de indicagdo de TARV (35,7%), seguido por casal sorodiscordante (28,6%), tuberculose (28,6%), hepatite C
(21,4%), hepatite B (7,1%) e risco cardiovascular (7,1%). Conclusfdo: Sao necessarios outros estudos para avaliar os fatores
clinicos e laboratoriais de indicacdo de TARV para pessoas vivendo com HIV e LTCD4>500 ¢ para isso, a atualizac¢ao da ficha
de notificagdo SIDA parece ser indispensavel. (Momé&Persp Saude. 2014; 27(2):68-72)

Descritores: HIV; Antirretroviral; CD4 maior ou igual a 500; Inicio de tratamento; SIDA.

ABSTRACT

Background: The Brazil meets the global trends of early indication of highly active antiretroviral therapy (HAART),
however, little information exists on the prevalence of the reasons responsible for the indication of treatment in individuals with
the human immunodeficiency virus (HIV) infection with T lymphocyte count CD4 greater than or equal to 500 cells (LTCD4>
500). Methods: Inclusion of all HIV infected individuals with LTCD4> 500, which were reported to initiate antiretroviral the-
rapy in the department of epidemiology at the Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) within the January/2013 septem-
ber/2013. Results- A total of 416 individuals were identified. Of these, 14 (3.36%) - p <0.01 - were evaluated. The HIV load virus
above 100,000 copies/mm3 (CV> 100,000) was the most prevalent indication criteria for ART (35.7%), followed by serodiscor-
dant couples (28.6%), tuberculosis (28.6%), hepatitis C (21.4%), hepatitis B (7.1%) and cardiovascular risk (7.1%). Conclusion:
Other studies to assess the clinical and laboratory factors indication of ART for people living with HIV and LTCD4> 500 and for
this, the update of AIDS reporting form seems to be indispensable. (Mom&Persp Saude. 2014; 27(2):68-72)

Key words: HIV; Antirretroviral; CD4 greater than or equal to 500; start therapy; AIDS.
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INTRODUCAO

Evidéncias cientificas ao longo dos ultimos
cinco anos vém demonstrando que a indicagao pre-
coce da terapia antirretroviral potente (TARV) para
individuos infectados pelo virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) contribui na redugéo da morbimorta-
lidade e da transmissibilidade relacionadas a esse
microorganismo. (2%

Seguindo esta tendéncia, o Ministério da
Saude do Brasil acrescentou critérios clinicos e la-
boratoriais com o objetivo de abranger um numero
maior de pessoas vivendo com HIV e, com isso, re-
duzir danos associados a infecgdo por esse virus.
De acordo com a versao preliminar do “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Adultos Vi-
vendo com HIV/AIDS 2013”, esta indicado a TARV
para pessoas infectadas pelo HIV, assintomaticas e
com contagem de linfécitos T-CD4 maior ou igual a
500céls/mm3 (LTCD4=500) com as seguintes condi-
¢Oes: idade superior a 50 anos; coinfec¢gdo com o vi-
rus da hepatite B e/ou C (HBV ou HCV); neoplasias
ndo definidoras de Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (SIDA) com indicagéo de quimioterapia e/
ou radioterapia; tuberculose ativa em qualquer sitio;
risco cardiovascular (RCV) (Framingham >20%);
carga viral do HIV superior a 100.000 copias/mm3.

Porém essa iniciativa ndo vem ao encontro do for-
mulario de notificagdo chamado “SINAN” (Sistema
de Informacado de Agravos de Notificagcdo), que se
caracteriza pela dupla finalidade de registrar os ca-
sos de SIDA e aprovar o inicio da TARV. Logo, esse
documento esta inadequado ao novo contexto, visto
que, contempla somente pacientes com critérios cli-
nicos e laboratoriais compativeis com SIDA basea-
dos nos critérios de Caracas e/ou critérios do CDC
adaptados (vide tabela ). Para o primeiro critério séo
necessarios a soma de 10 pontos para caracterizar
um individuo como tendo SIDA; ja no segundo crité-
rio € necessario somente preencher somente uma
das situacoes.

Para avaliar esta nova politica de indicacao
precoce de tratamento para pessoas vivendo com
HIV propomos a analise da prevaléncia das indica-
¢oes de TARV em individuos infectados pelo HIV
com contagem de LTCD4 =500, bem como, a pre-
senca de doengas oportunistas nessa populagao,
visto que a literatura nacional ndo dispée de dados
relacionados a esse tema. Para isso, serdo anali-
sadas as fichas de notificacdo de SIDA que estéo
cadastradas eletronicamente no Departamento de
Epidemiologia do Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicao (HNSC), no Sul do Brasil, no periodo de ja-
neiro de 2013 até setembro de 2013.

Tabela | — Critérios de Caracas e CDC adaptados

Caracas

Sarcoma de Kaposi (10) Caguexia ou perda de
peso maior que 10% (2)*
Astenia maior ou igual a
1 més (2)*

Tuberculose
disserninada/extra-
pulmonar/nao cavitaria
(10)

Candidose oral ou

CDC adaptados
Cancer cervical invasivo lsosporidiose intestinal
crinica = 1 més
Leucoencefalopatia
multifocal progressiva

Candidose de esifago

leucoplasia pilosa (5)
Tuberculose pulmonar
cavitaria ou ndo
especificada (5)

Herpes zoster em
individuo menor ou igual
a 60 anos (5)

Disfungdo do sistema
nervoso central (5)

Diarréia igual ou maiora 1
més (2)

Dermatite persistente (2)

Anemia gfou linfopenia
e/fou trombecitopenia
(2)

Tosse persistente ou
qualquer pneumonia
(2

Linfadenopatia maicr ou
igual a 1em, maior ou
igual a 2 sitios
extra-inguinais e por
tempo maior cuigual a 1
meés (2]

Febre maior ou igual a
382C por tempo maior
ou igual a 1 més (2)*

Candidose de traquéia,
brénguios ou pulmdo
Citomegalovirose (exceto
figado, bago ou
linfonodos)

Criptococose
extrapulmonar

Criptosporidiose intestinal
crinica > 1 més

Herpes simples
mucocutines > 1 més
Toxoplasmose cerebral

Histoplasmose
disseminada

Linfoma ndo Hodgkin e
outros linfomas
Linfoma primario do
cérebro

Micobacteriose
disseminada exceto
tuberculose a hanseniase
Pneumonia por
Preumocystis carinil

Reativagado de doenca de
Chagas
{meningoencefalite efou
miocardite)

Salmonelose (sepse
recorrente nao-tifoide)
Contagem de linfécitos T
CD4+ menor gue 350

3
cel/mm

* Excluida a tuberculose comao causa
(n) nimero de pontos que cada caracteristica contribui para o score
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METODOS

Estudo transversal baseado na analise dos
dados extraidos das fichas de notificagao/investiga-
¢éo de SIDA para adolescentes e adultos do Minis-
tério da Saude do Brasil, que estavam cadastradas
eletronicamente no Departamento de Epidemiologia
do HNSC no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 30
de setembro de 2013. Tal periodo refere-se desde
a data de inicio da vigéncia das novas diretrizes do
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Adultos Vivendo com HIV/AIDS 2013” até a ultima
notificagcdo disponivel antes do inicio da avaliacao
dos dados propostos nesse trabalho.

Foram incluidos individuos notificados no
SINAN com contagem de LT CD42500 e, a partir dis-
so, foi feita analise conjunta da ficha de notificagéo,
prontuario eletrénico e prontuario manuscrito com o
intuito de identificar quais critérios clinicos e/ou labo-
ratoriais presentes na populacédo estudada que jus-
tificaram a indicagdo de TARV precoce. Excluiram-
-se pessoas infectadas pelo HIV que usaram TARV
anteriormente e gestantes.

] +
fury
H &

n Excluidos - gestantes

RESULTADOS

Foram encontrados nos registros do HNSC
416 pacientes. Destes, uma parcela de 6,49% (27)
iniciaram o tratamento com LT CD4 =500 células.
Analise subsequente estabeleceu os critérios de ex-
clusdo e nado foram incluidos nesse estudo 13 pes-
soas: 8 gestantes e 5 portadores do HIV que par-
ticiparam de ensaios clinicos e iniciaram TARV de
acordo com as regras especificas dos protocolos de
pesquisa. A amostra final, apds aplicar os critérios de
exclusao, foi composta por 14 individuos (3,36%) do
total analisado (Figura 1).

Finalmente, 14 pacientes foram analisados
quanto aos critérios de indicagao citados anterior-
mente e dispostos a seguir na tabela Il. Nesta tabe-
la encontraremos que a carga do virus HIV acima
de 100.000 cépias/mm3 (CV>100.000) foi o critério
mais prevalente de indicagado de TARV (35,7%), se-
guido por casal sorodiscordante (28,6%), tuberculo-
se (28,6%), hepatite C (21,4%), hepatite B (7,1%)
e risco cardiovascular (7,1%). Doengas definidoras
e neoplasias nao definidoras de SIDA, além de pa-
cientes com mais de 50 anos nao apareceram na
analise.

Total
LTCD42=500

Excluidos — ja haviam
utilizado medicagdo

Amostra selecionada ao final

Figura 1. Triagem inicial utilizando-se o CD4 e os critérios de exclusao

Legendas:

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

LTCD42100 — Contagem de Linfécitos T CD4 igual ou superior a 500 células/mm3
CV>100.000 — Carga Viral do Virus HIV acima de 100.000 cépias/mm3

HNSC - Hospital Nossa Senhora da Conceigcao
TARV - Terapia Antirretroviral
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Tabela ll. Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo
Caracteristicas No. %
Total 14 100
Casal Sorodiscordante 4 28,6
Carga Viral >100.000 cépias/mm’ 5 35,7
Doenga Definidora de SIDA 0 -
Hepatite B 1 7,1
Hepatite C 3 21,4
Idade >50anos 0 -
Neoplasias ndo definidoras de SIDA 0 -
Risco Cardiovascular (Framingham>20%)* 1 71
Tuberculose 4 28,6

*N3o foi possivel a realizagio do célculo de 6 pacientes devido a falta de informacdes/exames

A amostra de 14 pacientes foi considera-
da estatisticamente significativa (p<0,01) utilizando
como referéncia a coorte “The antiretroviral therapy
cohort collaboration (ART-CC)”. @

DISCUSSAO

Este estudo é o primeiro no Brasil, ao nosso
conhecimento, a descrever o perfil das indicagdes
de TARV naqueles que a iniciaram com LT CD42=500
céls/mm3. Foram encontradas dificuldades na sua
realizagéo, principalmente devido ao fato da ficha de
notificagdo utilizada no periodo ndo contemplar as
caracteristicas estudadas.

Percebemos na tabela que o maior nimero
de indicac¢des de inicio da TARV foi devido a carga
viral>100.000 copias® seguido pela presenca de ca-
sal sorodiscordante ?, tuberculose *, hepatite C ©®),
hepatite B " e risco cardiovascular (. Doengas defi-
nidoras e neoplasias nao definidoras de SIDA, além
de pacientes com mais de 50 anos nao apareceram
na analise.

E importante também ressaltar os benefi-
cios que esta nova politica proporciona aos pacien-
tes portadores do virus HIV. Aqueles que apresen-
tam CV>100.000 cépias/mm3, o inicio precoce da
TARV mostrou grande reducdo nas complicacoes
relacionadas a SIDA e menor redugdo nas nao re-
lacionadas®. Para os casais sorodiscordantes, em
que um dos parceiros nao é portador do HIV, o uso
dos antirretrovirais associado ao uso do preservativo
reduz em 96% o risco de transmissao do virus®.

Para os coinfectados HIV/virus hepatite B
e HIV/ virus hepatite C que tendem a apresentar

uma evolugao mais rapida para os estagios finais da
doenca hepatica (cirrose e/ou hepatocarcinoma), o
inicio da TARV precoce reduz a chance desta acele-
racdo em até 66%© 9.

De modo geral, os pacientes portadores do
virus HIV mostraram um maior risco para desenvol-
ver doengas cardiovasculares comparativamente
com a populacdo geral, entretanto nenhum estudo
até o momento comprovou que o inicio da TARV re-
duz esse risco cardiovascular®.

Em pessoas acima de 50 anos, descobriu-
-se que a recuperagao das células T CD4 sao infe-
riores as pessoas mais jovens, tornando-se assim
outra indicagao para inicio precoce da medicagdo('?.

Todos os pacientes infectados pelo HIV,
possuem risco maior de desenvolver neoplasias
relacionadas ou nao relacionadas a SIDA, logo, o
tratamento antiretroviral precoce neste grupo visa
minimizar danos, visto o papel central do virus no
desenvolvimento da doencga(' 12,

Atuberculose ativa € um sinal indiscutivel de
imunodeficiéncia, portanto, o tratamento ndo deve
ser postergado pois eleva as taxas de sobrevivén-
cia; o momento exato do inicio da TARV em relagao
a data do inicio dos tuberculostaticos ainda é ampla-
mente discutido na comunidade cientifica.

Apds a analise estatistica ter rejeitado a hi-
potese que a nossa amostra fosse proporcional com
a encontrada no estudo ART-CC(p<0,01), devemos
avaliar os fatores que influenciam. A principal causa
envolvida certamente foi o pequeno niumero de parti-
cipantes no nosso estudo. Somente com uma amos-
tra maior sera possivel avaliar de fato a proporg¢ao
de pacientes com LTCD4=500 e <500.

Dentre as outras causas que precisam ser
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citadas estao: fatores demograficos da populagéo
brasileira, diagndstico precoce e velocidade no en-
caminhamento do paciente para o especialista, to-
dos muito importantes para que o inicio precoce da
TARYV seja estabelecido. A proposta deste estudo é
fundamental para avaliar a efetividade da politica
brasileira de saude neste assunto.

CONCLUSAO

O inicio precoce da terapia antirretroviral
contribui de forma decisiva na redugdo de danos
provocada pela pandemia da infeccdo pelo virus
HIV. No entanto, é preciso avaliar a efetividade do
tratamento ampliado nos paises em desenvolvimen-
to, os quais possuem deficiéncias no diagndstico
precoce e seguimento por especialistas. Para isso
novos estudos s&o necessarios, assim como, a atu-
alizacdo na ficha de notificagdo de SIDA que deve
contemplar todas as suas indicagdes.

REFERENCIAS

1. PALELLA FJ JR, DELANEY KM, MOORMAN AC,
et al. Declining morbidity and mortality among patients
with advanced human immunodeficiency virus infection.
N Engl J Med 1998;338:853-60.

2. KITAHATA MM, GANGE SJ, ABRAHAM AG, et al;
NA-ACCORD Investigators. Effect of early versus defer-
red antiretroviral therapy for HIV on survival. N Engl J
Med.2009;360(18):1815-1826.

3. COHEN, MS, CHEN, YQ, MCCAULEY M, GAM-
BLE T, HOSSEINIPOUR MC, KUMARASAMY N,
FLEMING TR. (2011). Prevention of HIV-1 Infection
with Early Antiretroviral Therapy. N Engl J Med, 365(6),
493-505. doi:10.1056 /NEJMoal105243

4. LANOY E, MAY M, MOCROFT A, PHILLIP A, JUS-
TICE A, CHENE G, et al. Prognosis of patients treated

with cART from 36 months after initiation, according to
current and previous CD4 cell count and plasma HIV-1
RNA measurements. AIDS. 2009;23:2199-2208

5. REEKIE J, GATELL JM, YUST I, et al. Fatal and non-
fatal AIDS and non-AIDS events in HIV-1-positive indi-
viduals with high CD4 cell counts according to viral load
strata. AIDS. 2011;25(18):2259-2268.

6. THEIN HH, YI Q, DORE GJ, KRAHN MD. Natu-
ral history of hepatitis C virus infection in HIV-infected
individuals and the impact of HIV in the era of highly
active antiretroviral therapy: a meta-analysis. AIDS.
2008;22(15):1979-1991.

7. THIO CL, SEABERG EC, SKOLASKY R, JR, et al.
HIV-1, hepatitis B virus, and risk of liver-related mor-
tality in the Multicenter Cohort Study (MACS). Lancet.
2002;360(9349):1921-1926.

8. LIMKETKAI BN, MEHTA SH, SUTCLIFFE CG, et
al. Relationship of liver disease stage and antiviral thera-
py with liver-related events and death in adults coinfected
with HIV/HCV. JAMA. 2012;308(4):370-378.

9. ALTHOFF KA GS. A critical epidemiologic review of
cardiovascular disease risk in HIV-infected adults: The
importance of the HIV-uninfected comparison group,
confounding, and competing risks. HIV Medicine.
2013;14(3):191-192.

10. ALTHOFF KN, JUSTICE AC, GANGE SJ, et al. Vi-
rologic and immunologic response to HAART, by age and
regimen class. AIDS. 2010;24(16):2469-2479.

11. BEDIMO RJ, MCGINNIS KA, DUNLAP M, RODRI-
GUEZ-BARRADAS MC, JUSTICE AC. Incidence of
non-AIDS-defining malignancies in HIV-infected versus
noninfected patients in the HAART era: impact of immu-
nosuppression. J Acquir Immune Defic Syndr. 2009

12. SILVERBERG MJ, CHAO C, LEYDEN WA, et al.
HIV infection, immunodeficiency, viral replication, and
the risk of cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
2011;20(12):2551-2559.

72 Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saude - V 27 - n° 2 - jul/dez- 2014



DOMINGUES,G,C ARTIGO ORIGINAL

SATISFAGAO DAS PACIENTES SUBMETIDAS A CIRURGIA REPARADORA DA
MAMA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE/RS

Satisfaction of Patients Submitted to Oncoplastic Breast Surgery in a Public Hospi-
tal at Porto Alegre/Rs

Raup Lichtenecker de Bacco*, Marina Munaretto*, José Luiz Pedrini**, Mario Schorr***

RESUMO

Introdugdo: as neoplasias da mama possuem alta taxa de incidéncia entre as mulheres ¢ muitas vezes demandam
grandes intervengdes cirtrgicas, levando a uma mudanga no aspecto estético do seio. Ha poucos relatos sobre o impacto da ci-
rurgia na qualidade de vida das pacientes submetidas a cirurgia oncoldgica da mama. Método: aplicacdo do questionario The-
-BreastQ® no periodo pré e pos operatorio das usudrias do servico de mastologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigao.
Resultados: foram coletados dados de pré-operatorio de quatro pacientes e pds-operatorio de duas pacientes. Discussdo: O uso
de um método padronizado de avaliagdo proporciona dados quantificados, de facil compreensao e passiveis de comparagao
com os resultados obtidos em outros servigos. Conclusdes: aprovagdo das pacientes quanto ao preenchimento dos questiona-
rios. Os dados obtidos pela pesquisa poderdo auxiliar na implantagdo de novas medidas que visem uma melhoria na satisfagdo
das pacientes e podem servir como base para outros estudos referentes a qualidade de vida e aos procedimentos cirirgicos
utilizados. (Momé&Persp Saude. 2014; 27(2):73-77)

Descritores: Cirurgia Reparadora, Qualidade de vida, The BreastQ®

ABSTRACT

Background: breast cancers have a high incidence rate among women and often require surgical interventions, chan-
ging the breast aesthetic appearance. There are few reports about the impact of surgery. Methods: patient-reported outcome
BreastQ© pre and postoperative application in Hospital Nossa Senhora da Concei¢do mastology service. Results: four patients
filled the preoperative questionnaire and two patients filled the postoperative questionnaire. Discussion: a standardized evalua-
tion method provides quantified and easily comprehensive data that could be compared to the results obtained in other services.
Conclusions: approval of patients about completing the questionnaires. The data obtained from the survey will assist in the imple-
mentation of new measures aimed at improving the satisfaction of patients and can serve as a basis for further studies on quality
of life and surgical procedures. (Momé&Persp Satde. 2014; 27(2):73-77)

Key words: Oncoplastic surgery, Quality of life, The BreastQ©

* Médico residente em Mastologia no Hospital Nossa Senhora da Conceicao

** Médico Mastologista; Mestre; Doutor
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Endereco :Ambulatério de Mastologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigao

Av. Francisco Trein, 596, 2° andar, bloco H, Bairro Cristo Redentor-CEP 91350-200 Porto Alegre/RS
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INTRODUCAO

As neoplasias da mama possuem as maio-
res taxas de incidéncia em mulheres que vivem nas
regides sul e sudeste do Brasil'. O manejo do can-
cer de mama usualmente demanda grandes inter-
vencgdes cirurgicas levando, na maioria das vezes,
a uma mudanca estética do seio. Estas alteragoes
estéticas podem levar a uma diminuigao na auto-es-
tima da mulher e consequentemente a um prejuizo
em suas atividades diarias e nas relagbes sociais.
Estudos mostram igual sobrevida entre as pacientes
submetidas a cirurgia conservadora e as submetidas
a mastectomia, mas ha poucos relatos na literatura
de estudos que avaliem o impacto na qualidade de
vida dessas mulheres?.

O cuidado com o aspecto estético da cirur-
gia oncolégica auxilia na melhora da propriocepgéo
corporal e no psicologico das pacientes®. Desta for-
ma, pretende-se aplicar o questionario The Breast-
-Q® para avaliar a satisfagdo das pacientes do am-
bulatério de mastologia do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo (HNSC) antes e apos a intervengéo
cirirgica das mamas. The Breast-Q® é um ques-
tionario elaborado pelo Memorial Sloam Kettering
Cancer Center seguindo o guidelines Scientif Advi-
sor Committee of the Medical Outcomes Trust and
the U.S Food and Drug Administration. E baseado no
modelo de Rasch* e tem como principal objetivo for-
necer aos medicos que realizam a cirurgia da mama
a percepcao da paciente sobre o resultado estético e
psicolégico do procedimento realizado. O questiona-
rio é respondido pela mulher antes e apds a cirurgia.
Ha quatro modelos de questionarios, dependendo
do tipo de cirurgia realizada: mastectomia, aumento,
reconstrucédo e redugcdo mamaria. Abrangem basica-
mente seis temas ou dominios: qualidade de vida,
satisfagéo da paciente em relagéo ao resultado ge-
ral, satisfagdo com seus seios, com o atendimento
recebido e seu bem estar psicossocial, fisico e se-
xual5. Para cada um desses dominios ha uma série
de perguntas onde a paciente atribui seu grau de
satisfagdo. O The Breast-Q® possui uma vantagem
significativa porque mensura o impacto e a efetivida-
de da cirurgia mamaria tendo em vista a perspectiva
da paciente?*58,

A aplicagdo do questionario The Breast-Q®
fornecera a equipe de mastologia importantes infor-
macodes sobre a percepgao das usuarias sobre o ser-
vigo prestado e a satisfagdo com a técnica escolhida
para cada caso. Permitira ainda a comparagdo com
outros resultados obtidos em diferentes centros.

METODOS

Aspectos éticos:

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, ob-
servando todas as diretrizes referentes a resolugéo
196/1996 preconizadas pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS). Os dados levantados seréo utiliza-
dos apenas pelos autores, e sua utilizagao dar-se-
-a somente para fins de realizagdo desta pesquisa.
Todas pacientes que concordarem em participar do
estudo serado orientadas conforme o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, o qual sera assinado
voluntariamente pelas mesmas.

Amostra:

Trata-se de um estudo prospectivo em de-
senvolvimento no ambulatério de mastologia do
HNSC. Faréo parte do grupo as pacientes admitidas
para cirurgia da mama, nao estética, no referido ser-
Vigo, que concordarem em participar do estudo. Para
estar apta a participar pesquisa a paciente precisa
ter mais de dezoito anos; pleno dominio das faculda-
des mentais; possuir indicacéo de cirurgia na mama
devido a alguma patologia ou comprometimento fi-
sico/emocional; aceitar a aplicagdo do questionario
e assinar o termo de consentimento livre e esclare-
cido. As pacientes que ndo cumprirem os critérios
anteriores, ou que apresentarem intercorréncias cli-
nicas ou cirurgicas que impossibilitem a aplicacao do
questionario serao excluidas da pesquisa.

O numero de participantes sera constituido por to-
das as pacientes que aceitarem participar do projeto
no periodo de vigéncia da licenca de uso do questio-
nario, que € de dois anos.

Coleta de dados:

Sao coletados dados do periodo pré e pos-
-operatorio de cada integrante da pesquisa. O ques-
tionario de pré-operatdrio € preenchido pela pacien-
te juntamente com o termo de consentimento livre e
esclarecido, durante a consulta ambulatorial. No pri-
meiro e no sexto més apods a realizagao da cirurgia a
paciente responde o questionario de pds-operatorio.
A aplicagdo do mesmo questionario em dois momen-
tos distintos permite aos pesquisadores descobrir se
o nivel de satisfacdo das pacientes permanece o
mesmo ou se sofre alteracdo no pds-operatoério tar-
dio.

Utilizam-se modelos de questionarios pré-
-definidos para cada etapa e procedimento cirurgico
especifico. Todos os questionarios foram elaborados
pelo Sloam Kettering Cancer Center, traduzidos para
a lingua portuguesa e aplicados com a autorizagcéo
do MAPI Research Trust (organizagéo sem fins lu-
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crativos que padroniza e fornece materiais para pes-
quisa em epidemiologia e em resultados relatados
pelo paciente).

Os questionarios podem ser respondidos
sem a necessidade de identificacdo. Salienta-se
que as pacientes, se assim desejarem, podem ser
acompanhadas pelo companheiro ou qualquer outra
pessoa de interesse. As pacientes que nao soube-
rem ler podem responder verbalmente as questoes
apresentadas pelo médico assistente ou outra pes-
soa de sua escolha. Os acompanhantes, em espe-
cial os companheiros, podem ter suas duvidas es-
clarecidas nessa abordagem inicial, bem como em
qualquer outro momento da pesquisa.

O procedimento cirurgico e a aplicagdo dos
questionarios sao realizados pelo médico residente
e por um médico preceptor, assim como as revisoes,
os procedimentos e o seguimento das participantes
do estudo no pés-operatorio. As pacientes permane-
cem em acompanhamento no ambulatério de mas-
tologia pelo periodo necessario ao tratamento.

Variaveis analisadas:

As variaveis avaliadas com a aplicagdo do
questionario estdo subdividas em relativas a quali-
dade de vida e a satisfagcao da paciente. Os questio-
narios referentes as etapas de pré-operatério tam-
bém incluem variaveis referentes as expectativas da
mulher.

a) Qualidade de vida:

- Bem estar psicossocial: imagem corporal,
aceitagao do préprio corpo e relagdes sociais.

- Bem estar sexual: sentimentos em relagao
a sensualidade/atratividade quando vestida ou des-
pida e o quao confortavel a paciente se sente duran-
te o intercurso sexual.

- Bem estar fisico: subdividido em térax e
hemicorpo superior (dores, problemas na regido das
mamas e alteragbes do sono) e abdome e tronco
(esta escala quantifica as sequelas fisicas negativas
nas pacientes submetidas a técnicas cirurgicas de
reconstrugcdo com tecidos autdlogos; inclui descon-
forto e dor abdominal e limitagdes nas atividades fi-
sicas).

b) Satisfacdo da paciente em relagao:

- As mamas (aparéncia vestida ou despida).

- Aos mamilos: aparéncia dos complexos
areolomamilares reconstruidos.

- Ao abdome: quando submetidas a técnicas
cirdrgicas de reconstrucédo com tecidos autdlogos
(aparéncia, localizagdo do umbigo e cicatrizes).

- Resultado geral: estético, o impacto da ci-
rurgia em sua vida e quanto a decisao de ter realiza-
do a cirurgia (“eu faria tudo de novo”).

- Ao atendimento recebido: subdividido em
informacao (quanto a cirurgia, seus riscos, tempo de
recuperagao) e cirurgido (profissionalismo, empatia,
resolutilidade, facilidade de comunicagao).

- A equipe de salde: profissionalismo, em-
patia, gentileza e respeito.

- A equipe do setor administrativo: profissio-
nalismo, empatia, gentileza e respeito.

c) Expectativas em relagéo:

- Ao suporte da equipe de saude: quanto
tempo dedicado e quanto apoio emocional a pacien-
te espera receber da equipe de saude e do cirurgido.

- A dor: magnitude da dor sentida na primei-
ra semana apos a cirurgia.

- A recuperagao: tempo necessario para
retornar as atividades normais na primeira semana
apos a cirurgia.

- Ao impacto causado: como a paciente
acredita que ira lidar com o processo de reconstru-
¢édo da mama durante o primeiro ano apds a cirurgia.

- A aparéncia das mamas: aparéncia apos
um ano de cirurgia.

- Ao bem estar psicossocial: como acredita
que ira se sentir apés um ano de reconstrucédo da
mama.

- Ao bem estar sexual: como imagina sua
vida sexual um ano apos a reconstrugdo da mama.

Andlise dos Resultados:

A cada paciente é designado um modelo de
questionario condizente com o tipo de procedimento
cirirgico ao qual foi submetida, em sua verséo de
pré e poés-operatorio. Os questionarios sao subdi-
vididos em dominios ou areas de avaliagéo. Estas
areas sdao compostas por uma série de perguntas
que possuem respostas em forma de escala, onde
a paciente atribui valores numéricos que vao de 0
(nada satisfeita\nunca apresento este sintoma) a 4
(muito satisfeita\sempre apresento este sintoma). A
paciente pode escolher mais de uma opg¢ao ou dei-
xar de responder alguma(s) questao(des), sem que
isto afete a avaliagao estatistica do questionario. Em
algumas perguntas ha ainda a opgéo “né&o se aplica”,
que pode ser selecionada sem prejuizo a avaliacéo
dos resultados.

Os dados obtidos com o preenchimento dos
questionarios serdao analisados através do uso do
software QScore®, que possui utilizagao livre e gra-
tuita. O programa armazena as informacgdes de acor-
do com o padrao de questionario utilizado e entéao
reatribui valores numéricos as respostas escolhidas
pelas pacientes. Os valores do QScore® vao de 0 a
100. Quanto maior o valor obtido, maior a satisfagao
e/ou a qualidade de vida da paciente.
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Pretende-se avaliar o impacto da intervengao cirur-
gica na qualidade de vida da paciente e seu nivel de
satisfacdo com o procedimento através da compara-
¢ao de score de qualidade de vida no periodo pré-
-operatério e o score obtido no pds-operatorio. Va-
riagcbes de 5 a 10 pontos serdo consideradas como
uma “pequena mudanga”, 10 a 20 como “mudancga
moderada” e valores maiores que 20 como “grande
mudanga™’.

A avaliacao longitudinal dos scores individu-
ais das pacientes pode esclarecer quais aspectos
negativos de suas vidas foram causados ou agrava-
dos pela cirurgia e quais ja existiam no periodo que
antecede a intervencao cirurgica.

RESULTADOS

A aplicagao dos questionarios teve inicio em outu-
bro de 2013. Foram coletados dados de pré-operato-
rio de quatro pacientes e duas delas ja responderam
a primeira etapa do questionario de pds-operatério
(realizado quatro semanas apo6s a cirurgia). A pa-
ciente submetida a cirurgia de reconstrugdo apre-
sentou uma pequena melhoria na satisfagcdo com
suas proprias mamas e uma piora em relagéo ao seu
bem estar psicossocial. Nao houve alteragao signifi-
cativa no bem estar fisico em relagéo ao térax.

A paciente submetida a mastectomia apresentou

melhora no seu bem estar fisico e psicossocial, além
de discreta melhora em relagdo a satisfacdo com
suas proprias mamas, sem alteragao significativa
em seu bem estar sexual.
Os valores atribuidos ao cirurgido, a equipe de sau-
de e ao setor administrativo pela paciente mastecto-
mizada foram 77, 74 e 91, respectivamente, enquan-
to a paciente da cirurgia reconstrutiva atribuiu 100
nos trés quesitos.

DISCUSSAO

Este estudo visa avaliar a satisfacdo e o im-
pacto na qualidade de vida das pacientes subme-
tidas a cirurgia da mama no servico de mastologia
do HNSC. A aplicagdo dos questionarios permite a
equipe de saude compreender a percepgao da pa-
ciente em relagéo ao seu proprio corpo antes e apos
a cirurgia, as mudancas decorrentes do procedimen-
to, sua satisfagdo em relagdo ao novo formato da
mama e até mesmo identificar causas de dor e/ou
desconforto no pré e pés-operatorio.

Estudos apontam que a expectativa da pa-
ciente quanto ao resultado estético da cirurgia re-
construtiva pode até mesmo superar as relativas ao

sucesso da intervengdo cirurgica8. Ao compreender,
quais sao as reais perspectivas da paciente em re-
lagdo ao tratamento, o médico assistente pode es-
clarecer duvidas e diminuir os riscos de frustracdes
quanto aos resultados.

O uso de um método padronizado de avalia-
¢ao proporciona dados quantificados, de facil com-
preensao e passiveis de comparagao com o0s resul-
tados obtidos em outros servigos7,9. Aaplicagao dos
questionarios esta sendo realizada pela primeira vez
no servigco de mastologia do HNSC, e pode torna-se
parte da rotina de atendimento as pacientes subme-
tidas a intervencao cirurgica ndo estética da mama.

CONCLUSOES

Apesar de insipiente o estudo teve bons re-
sultados; as pacientes mostraram-se colaborativas
no preenchimento dos questionarios, compreenden-
do a pesquisa como um processo do seu tratamento.
Os pesquisadores observaram ainda que algumas
situacdes que eram omitidas por vergonha pelas pa-
cientes foram mencionadas no questionario, servin-
do como ponte para a abordagem do problema pela
equipe de saude.

O preenchimento do questionario antes e
apos a cirurgia fornece dados mais fidedignos em
relagéo ao impacto que o procedimento teve na qua-
lidade de vida da paciente.

O banco de dados gerado por este estudo
podera nortear mudangas que visem o melhor aten-
dimento das usuarias do servico de mastologia do
HNSC e servir como base para novos estudos sobre
o impacto dos diferentes procedimentos cirurgicos
na qualidade de vida das pacientes.
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APENDICE DE ASPECTO NORMAL- QUAL A MELHOR CONDUTA?

Normal looking appendix - what is the best conduct?

Ariane Dias Paim*, Mauricio Jacques Ramos**

RESUMO

Objetivos: O achado transoperatorio de um apéndice de aspecto macroscopico normal ndo é incomum. O objetivo
deste estudo ¢ determinar a melhor conduta cirirgica nestes casos: remover ou ndo o 6rgao. Métodos: Revisdo de artigos
publicados entre 1983 ¢ 2009 e disponiveis no Periddicos Capes sobre o tema. Palavras-chaves:normal appendix; intra-ope-
rativeassessment; unusualfindings.Resultados:Existem evidéncias que suportam ambas as condutas. Além da impressdo do
cirurgido na técnica aberta, ¢ importante também a avaliagdo do cirurgido na técnica laparoscopica. Ha alta taxa de falsos ne-
gativos em ambas as situagdes: 19% na técnica convencionale 12 a 18% na técnica laparoscopica. Discussdo: Uma apendicite
inicial pode apresentar-se com aspecto normal e conduzir o cirurgido a uma percepgéo errada da doenga em até 20% dos casos
independente da técnica escolhida. Os autores deste artigo acreditam que a percepgao do cirurgido nao ¢ um dado confidvel e

a apendicectomia uma vez indicada devera ser realizada. (Momé&Persp Saude. 2014; 27(2):78-81)

Descritores: Apéncice normal, Laparotomia branca, Laparotomia

ABSTRACT

Objectives: A normal looking appendix during an appendicectomy is not an unusual finding. The goal of this study is to
determine which is the best surgical approach in these cases: to remove or not the organ. Methods: Review of published articles
from 1983 to 2009 available at Periodicos Capes about this issue. Key-words: normal appendix;intra-operative assessment; unu-
sual findings. Results: There are evidence that support both conducts. Not only the surgeon impression during the open surgery, it
is also important his evaluation during laparoscopy as well. There is a high percentage of false negatives in both situations: 19%
in the conventional technique and 12 to 18% in the laparoscopy technique .Discussion: An early appendicitis could present with
a normal aspect and misguide the surgeon to a wrong perception of the illness in up to 20% of the cases, independently of the
chosen technique. The authors of this article believe that the surgeons impression is not a reliable data and the appendicectomy
should be performed once indicated. (Momé&Persp Saude. 2014; 27(2):78-81)

Key words: Normal looking appendix, White laparotomy, Laparotomy
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INTRODUCAO

A apendicite aguda é a emergéncia cirurgica
com maior incidéncia mundialmente . O seu diag-
nostico, classicamente feito pela histéria clinica, atu-
almente baseia-se também em exames de imagem,
como ecografia abdominal total e tomografia compu-
tadorizada de abdémen ?® e, desde a década de 90,
em videolaparoscopia ¥. Esse avango tecnologico
permitiu que se diminuisse o numero de cirurgias
“brancas” -ocorrendo em doencgas cujo tratamento
nao € realizado através de cirurgia, sendo a mes-
ma desnecessaria. Mesmo assim, ainda hoje, néo
€ incomum o achado de um apéndice de aspecto
macroscopico normal durante as apendicectomias
abertas ou videolaparoscépicas ©®. O objetivo des-
te estudo é uma revisao de literatura internacional e
contemporanea para definir qual a melhor conduta
nesta situacao: remoc¢éo ou ndo do 6rgédo com as-
pecto normal.

Materiais e métodos: Foram revisados arti-
gos publicados entre 1983 e 2009 disponiveis atra-
vés da pesquisa no Periddicos Capes. Foram utili-
zadas como palavras-chaves osseguintes termos:
normal appendix; intra-operativeassessment; unu-
sualfindings.

Resultados: O achado transoperatério de
apéndice de aspecto normal sempre gerou duvidas
quanto a conduta a ser seguida pelo cirurgido. Os
profissionais que defendem a manutencdo do pla-
no de apendicectomia alegam que quadros iniciais
podem levar a uma interpretagao equivocada da si-
tuagéo, fazendo que o paciente evolua desfavora-
velmente e seja submetido aos riscos de uma novo
procedimento cirurgico e anestésico. De fato, as
taxas defalso negativo, ou seja, quando a impres-
sao transoperatoria era de apéndice normal mas o
anatomopatolégico confirmou apendicite aguda, séo
relevantes: 19% na técnica classica ® e 12 a 18% na
técnica laparoscopica (. Ademais, mesmo apos con-
firmacao histolégica de que o 6rgéo era normal,por
ndo haver alteragdes inflamatérias significativas,
podem realiza-la de forma rapida sem aumentar ris-
cos relacionados a anestesia e prolongado tempo
cirdrgico. Além disso, se evita duvida diagnéstica
posterior, pois em caso de um novo episodio de ab-
démen agudo cirurgico, o paciente sera portador de
uma cicatriz caracteristica de apendicectomia -como
McBurney ou Davis - conduzindo o médico a outras
etiologias que ndo apendicite aguda ©.

Por outro lado, os profissionais que de-
fendem a ndo realizagdo do procedimento quan-
do o apéndiceparece ndo alterado, advogam que

€ sempre possivel acompanhar a evolugao clinica
do paciente, intervindo precocemente sem alterar
mobimortalidade ©. Complicagdes pds operatorias,
exposicao desnecessaria aos anestésicos, aumento
do risco de obstrugao intestinal por bridas também
sdo motivos defendidos por eles. Talvez a questao
de maior importanciaque sustenta este conduta € a
de que, ao contentar-se com a apendicectomia de
um apéndice normal, podemos negligenciar a real
etiologia que acomete o paciente. E recomendado
que quando ha suspeita de apéndice nao inflamado
deve-se procurar por Diverticulo de Meckel no ileo
terminal e avaliar sistema reprodutor feminino, poi-
sabscesso tubo-ovariano, gravidez ectdpica e rup-
tura de cisto de ovario sdo diagndsticos diferenciais
possiveis. Teh e colaboradores escreveram um arti-
go na Irlanda contemplando isso. Neste trabalho, foi
realizado um followup de 2 anos em pacientes com
apéndice de aspecto normal a laparoscopia, nos
quais foi optado por ndo operar. Dos 254 casos de
apendicectomias, 41 foram selecionados e 34 acom-
panhados. Destes, 7 perderam acompanhamento,
21 evoluiram assintomaticos e 13 apresentaram dor
abdominal recorrente. Desta amostragem, 2 foram
submetidos a apendicectomia branca. Apos exames
de imagem e endoscopias, o diagnéstico final desse
grupo foi: 2 Sindromes do Intestino Irritavel, 2 Cistos
de Ovarios, 1 Retocolite Ulcerativa, 1 Ulcera péptica
e 7 permaneceram com etiologia indefinida ©.
Inimeras conduta frente a um apéndice
de aspecto normal foram propostas ao longo dos
anos. Inicialmente, na técnica laparotdmica classi-
ca, a apendicectomia era sempre indicada . Com
o advento da técnica laparoscépica, houveduvida
se este era um método confiavel para diagnostico
e tratamento. Diversos estudos comprovaram a sua
alta confiabilidade apdés a passagem da curva de
aprendizado dos cirurgides (™, podendo a mesma
ser inclusive melhor do que a laparotomia classica
em casos selecionados: mulheres jovens, gestantes
(12)e obesos morbidos (¥, A acuracia deste método
diagnostico provou-se téo alta 4 que foi descrita na
sequéncia de apendicectomia convencional para ex-
clusdo de outras patologias em trabalho austriaco.
Nessa publicagdo, 14 casos suspeitos de apendicite
com apéndice de aspecto ndo inflamado trans-ope-
ratorio foram submetidos a laparoscopia diagndsti-
ca. Em 10 casos, foi possivel a identificagao do fator
causal (®. Mesmo assim, uma das poucas criticas
que se mantinham ao método - além da perdada
sensibilidade tatil do cirurgi&do - em relacdo a pos-
sibilidade de avaliagdo do aspecto do apéndice na
laparoscopia, é que nao existem critérios diagnos-
ticos bem definidos. Tendo isso emmente, um gru-
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po holandés desenvolveu um questionarios (LAPP
score) para diminuir o erro diagnéstico transoperato-
rio. Sao 5 questbes referentes a perfuragao/necro-
se; espessura aumentada do apéndice e seu meso,
congestéo vascular da serosa do 6rgao ou adesoes.
Se o cirurgido respondesse sim a qualquer pergunta,
o paciente era operado. Apenas se as 5 respostas
fossem negativas a cirurgia ndo era realizada. A ca-
suistica deste teste foi: 100% sensibilidade, 96% es-
pecificidade, 99% de valor preditivo positivo e 100%
de valor preditivo negativo . Em oposigdo a apen-
dicectomia de rotina na duvida diagnéstica durante
a técnica classica, com a evolucao tecnoldgica e au-
mento de definicdo dos equipamentos, desenvolveu-
-se uma tendéncia a ndo remog¢ao de um apéndice
de aspecto normal na técnica laparoscopica, como
foi exemplificado pelos estudos acima citados. En-
tretanto, uma coorte retrospectiva inglesa mais re-
cente apresentou dados contundentes contra esta
tendéncia. Nesse estudo, das 78 apendicectomias
abertas, 73 confirmaram apendicite e houve apenas
um falso negativo. Entretanto, das 259 apendicecto-
mias laparoscoépicas, 42 apresentavam macroscopia
normal, mas 12 apresentaram alteracdes histologi-
cas compativeis com apendicite aguda, contabilizan-
do 29% de falso negativo (6.

DISCUSSAO

O apéndice de aspecto normal no transope-
ratério € recorrente no cotidiano de todo o cirurgi&o.
Ciente dos riscos e beneficios das possibilidades te-
rapéuticas, € esperado que se tenha duvidas sobre
qual é, de fato, a melhor conduta a ser seguida. Em
oposigao a rotina secular de sempre proceder a re-
mocao do orgdo, atualmente ha a possibilidade de
uma avaliagao cientifica e criteriosa sobre se este é
realmente o melhor modo de proceder.

O primeiro critério a ser avaliado é a adap-
tagdo dos estudos citados a nossa realidade. Os
mesmos sado provenientes de universidades e hos-
pitais localizados em locais economicamente mais
desenvolvidos do que o nosso , com uma oferta de
recursos tecnoldgicos que nem sempre estdo dis-
poniveis ha mesma propor¢ao em nosso pais. Um
exemplo disso foi a sugestéo de que a laparoscopia
seria de mais facil obtengdo do que uma tomografia
ou ecografia abdominal como exame complementar.
A implantagdo da técnica videolaparoscopicanes-
ses locais data da década de 90. Em nosso pais,
ainda hoje muitos hospitais ndo dispde de material
nem de profissionais treinados para este fim. Por
nao ter ocorrido uma padronizagao desta técnica,
ela se mantém de valor elevado. Em estudo austri-

aco de 1998, o custo de cada procedimento era o
seguinte:U$ 292 por apendicectomia com endoloop,
U$ 476 por apendicectomia com stapler e U$ 53 por
apendicectomia convencional (. Em nosso servico,
por exemplo, quase a totalidade das apendicecto-
mias ainda sao realizadas pela técnica aberta. Este
fato, inclusive, foi o que trouxe uma das maiores difi-
culdades de selegéo para a pesquisa bibliografica do
presente trabalho: encontrar artigos atualizados que
se referissem também a técnica aberta, enquanto
que a maioria deles ja utiliza a apendicectomia vide-
olaparoscoépica como a primeira escolha. Esta € uma
critica em relagao a validade externa que os proprios
autores desta revisao fazem a ela.

Outra questao a ser debatida é a populagao
de pacientes. Os estudos que defendem a néo re-
alizacdo da apendicectomiana duvida diagnéstica
baseiam-se em um grupo privilegiado que concor-
dard em ser observado e terd ao seu alcance uma
segunda cirurgia no mesmo momento em que a
equipe assistente julgar necesséria. Essa ndo é a
nossa realidade. A apendicite aguda, por se tratar
de uma situac&o de urgéncia, nunca ocorre de uma
forma eletiva. E um quadro agudo, que se inicia de
modo insidioso mas que em poucos dias pode evo-
luir gravemente se ndo corretamente detectado e
tratado. A sobrecarga do sistema publico brasileiro
dificulta os encaminhamentos de unidades de menor
complexidade, bem como a disponibilidade de leitos
na internacéo e o agendamento de cirurgias que de-
pendem exclusivamente das salas de urgéncia, as
quais estao sempre aquém da demanda exigida. Ao
concordar em nao realizar a apendicectomia quando
temos a chance, estaremos vulneraveis a fugas hos-
pitalares e atraso na realizagdo de uma nova cirur-
gia, contribuindo para desfechos mais graves.

Finalmente, a questdo mais importante de
todas: a impressdo macroscépica do cirurgido no
transoperatorio, seja ela convencional ou videola-
paroscopica, & confiavel? Ao longo desta reviséao,
foram apresentadas diversas evidéncias. Cerca de
20% dos casos enviados para a patologia sao falsos
negativos, ou seja, 1 a cada 5 casos de apendicite
aguda néo seriam operados. Mais relevantes do que
as estatisticas, entretanto, é transpor para o nosso
cotidiano, o que seria potencialmente mais grave:
deixar de operar um 6rgdo que evoluira para um
quadro inflamatério mais grave ou submeter um pa-
ciente a uma cirurgia que ele nao precisa. Sem du-
vida alguma, por tudo que ja foi aqui exposto, seria
perder a oportunidade da apendicectomia precoce.
Um percentual de até 20% de laparotomias brancas
€ aceitavel nos melhores servicos e o cirurgido res-
ponsavel pelo caso deve ser consciente disso. Além

80 Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saude - V 27 - n° 2 - jul/dez- 2014



PAIM,A,D

ARTIGO DE REVISAO

disso, a grande maioria dos pacientes sédo jovens,
sem comorbidades e com pequena chance de evo-
luir com complicagées de uma apendicectomia que
sera rapida e tecnicamente muito facil de ser reali-
zada. Os autores desta revisdo reforgam a impor-
tancia da otimizacao de todas as etapas do proces-
so diagnostico, iniciando por uma historia clinica e
exame fisicos criteriosos, bem como a solicitagcao de
exames de imagem auxiliares se necessario. Em ne-
nhum momento o presente estudo esta minimizando
os riscos de um procedimento cirdrgico desnecessa-
rios. No entanto, se a apendicectomia for indicada,
ela deve ser realizada independente da impresséao
transoperatoria do cirurgido.
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CARACTERISTICAS DA MA-ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO
PARA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA : UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO

Characteristics of poor compliance at pharmacological treatment for Systemic Arte-
rial Hypertension: a bibliographical study

Giana Katiucia Sassi*, Raul Miguel Alles**

RESUMO

O presente trabalho constitui-se em uma revisdo bibliografica, realizada através de artigos cientificos, relacionados
com o tema proposto publicados em bases indexadas como Scielo, Lilacs, Medline e PubMed, visando analisar seus contet-
dos perante a hipertensao arterial sist€émica (HAS) que, nos tempos atuais, representa um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de condigdes cronicas de saude, sendo responsavel por expressiva morbidade e impacto na expectativa e
qualidade de vida da populagdo. Diversos motivos e razdes interferem na adesdo ou ndo adesdo ao tratamento para esta con-
digdo cronica. A falta de adesdo ao tratamento da hipertensio arterial sistémica ¢ um grande desafio para os que trabalham e
investigam esta area. Cerca de um tergo da populacdo mundial possui HAS. Este estudo busca verificar ainda a falta de auto-
cuidado pelos pacientes, a ndo adesdo em tratamentos extensivos ou continuo, e enfatiza a necessidade de novas estratégias
que melhorariam e qualificariam as equipes de saude fortalecendo o contato com os pacientes e assim elevando o ntimero de
hipertensos controlados em nosso pais. (Mom&Persp Satide. 2014; 27(2):82-85)

Descritores: Hipertensdo, atengdo primaria em saide, autocuidado, adesdo.

ABSTRACT

The paper consists in a literature review, accomplished through scientific articles related to the theme proposed and
published in indexed databases like SciELO, LILACS, MEDLINE and PubMed, in order to analyze its contents towards the
Systemic Arterial Hypertension (SAH). Which, in current times, is one of the main risk factors for the development of chronic
health conditions, accounting for significant morbidity and impact on quality of life and expectations of population. Several moti-
ves and reasons influence the support or nonsupport to the treatment for this chronic condition. The lack of adhesion to Systemic
Hypertension is a major challenge for those working and investigating the area. About a third of the world population has SAH.
This study also seeks to verify lack of self-care by patients, non-adherence in extensive or continuous treatments. It emphasizes
the need for new strategies to improve and qualify the health teams, strengthening the contact with patients and raising the number
of controlled hypertension in our country. (Mom&Persp Saude. 2014; 27(2):82-85)

Key words: Hypertension, primary concern to health care, self-care, compliance.
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INTRODUCAO

A saude, de um modo geral, estd muito as-
sociada a qualidade de vida. Porém os indicadores
nos mostram que ha um crescimento no numero de
individuos que apresentam doencgas e agravos nao
transmissiveis (DANTSs). Isso pode estar vinculado
ao crescimento da tecnologia industrial, do estilo
de vida, de habitos alimentares inadequados, con-
dicdes socioecondmicas desfavoraveis levando ao
aumento dessas patologias. Tal crescimento da pre-
valéncia traduz a gravidade do problema e fornece
subsidios para o planejamento das a¢bes de saude
que visem a prevengao ou ao controle das doengas.
Desta forma, verifica-se a necessidade de orienta-
¢oes a populagcado em nivel de atengao primaria, para
que se possa prevenir ou estabilizar a progressao
dessas doengas, que com o aumento da idade tem
a tendéncia de abranger um numero maior de indi-
viduos.

Todavia, é através do conhecimento da
etiologia, dos efeitos adversos e principalmente do
impacto desses efeitos na vida destes pacientes,
que nos tornaremos mais eficazes ao tratamento e
controle destas patologias e de seus agravos. Este
trabalho tem um objetivo geral que € ampliar o co-
nhecimento sobre as principais causas e as carac-
teristicas da ma aderéncia ao tratamento para hiper-
tensdo arterial sistémica, sejam elas econémicas ou
relacionadas a efeitos adversos indesejados e trés
objetivos especificos que séo: a) conhecer as princi-
pais caracteristicas dos paciente portadores de HAS
a manterem um tratamento irregular; b) identificar
as repercussdes da HAS na saude do paciente e
também na saude publica e c) observar a efetivida-
de das agdes no controle da hipertensao arterial e
orientagdes prestadas ao paciente.

METODOS

O presente trabalho constitui-se em uma revi-
sao bibliografica, realizada através de artigos cienti-
ficos, relacionados com o tema proposto publicados
em bases indexadas como Scielo, Lilacs, Medline e
PubMed e produzidos com data a partir do ano de
2006. Foram também utilizados livros da literatura
médica referentes a tematica abordada.

Para busca de informacdes sobre a tematica
foram utilizados os seguintes termos: Hipertensao
arterial, adesao ao tratamento, tratamento farmaco-
I6gico e prevaléncia.

Apds a selecao, foi realizado uma leitura cri-
teriosa do material e os mesmos foram novamente

selecionados quanto ao grau de relevancia para o
estudo. Sendo assim, foram efetivamente seleciona-
dos onze estudos cientificos que mostraram grande
contribuigao ao trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteragbes fun-
cionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais2%),

Mendes® em sua publicagdo de 2012 des-
taca: “As condicbes de saude podem ser definidas
como as circunstancias na saude das pessoas que
se apresentam de forma mais ou menos persisten-
tes e que exigem respostas sociais reativas ou pro-
ativas, episddicas ou continuas e fragmentadas ou
integradas, dos sistemas de atenc&do a saude, dos
profissionais de saude e das pessoas usuarias.”

A HAS representa um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de condigbes cro-
nicas de saude, sendo responsavel por expressiva
morbidade e impacto na expectativa e qualidade de
vida da populagao®.

A HAS vem se tornando cada vez mais um
importante fator contribuinte para os agravos rela-
cionados ao sistema circulatério. No Brasil, somente
durante o ano de 2006, as doengas do aparelho cir-
culatério foram responsaveis por quase 800 mil in-
ternacdes pelo Sistema Unico de Salde, estima- se
com isso um custo econémico de aproximadamente
1 bilhdo de reais. Somente no Brasil, estima-se uma
que aproximadamente 25% da populagdo acima dos
20 anos de idade possuam HAS®.

Mendes(4) cita em 2012, “No Brasil, o per-
centual de jovens de 0 a 14 anos que era de 42% em
1960 passou para 30% em 2000 e devera cair para
18% em 2050. Diversamente, o percentual de pes-
soas idosas maiores de 65 anos que era de 2,7% em
1960 passou para 5,4% em 2000 e devera alcangar
19% em 2050, superando o numero de jovens.”

Segundo Mendes em seu livro, o cuidado
das condig¢des crbnicas na atengao primaria a sau-
de: O imperativo da consolidagao da estratégia da
saude da familia, a doencga cardiovascular represen-
ta hoje em nosso pais a maior causa de mortes; o
numero estimado de portadores de Diabetes e de
Hipertensédo é de 23.000.000. Aproximadamente
1.700.000 pessoas possuam doenga renal crénica
(DRC), sendo o diabetes e a hipertensao arterial
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responsaveis por mais da metade dos diagndsticos
primarios (62,1%) dos pacientes que serdo subme-
tidos a dialise(3). De forma geral, a predominancia
relativa das mortes por doencgas cronicas manifesta-
-se em todo o pais com indices bastante impactan-
tes: 65,3% no Norte, 74,4% no Nordeste, 69,5% no
Centro-Oeste, 75,6% no Sudeste e 78,5% no Sul(4).
A hipertenséao arterial sisttmica € um dos principais
fatores de risco para agravos cardiovasculares. Os
Acidentes Vasculares Encefalicos sdo a primeira
causa de incapacidade em adultos em paises indus-
trializados. Por outro lado estima-se que morram,
diariamente no Brasil, mais de 450 pessoas, somen-
te em decorréncia de infartos agudos do miocardio e
acidentes vasculares encefalicos®®).,

A falta de adesao ao tratamento da hiperten-
sdo arterial sistémica € um grande desafio para os
que trabalham e investigam esta area®.

No Brasil, existe uma populacdo de
hi—pertensos superior a 15 milhdes de pessoas,
menos de 10% destas tém controle efetivo da HAS.
Juntamente com este problema, somam-se a desin-
formagao sobre o assunto, distorcbes conceituais,
problemas socioecondmicos, caréncia de recursos
para implementacdo terapéutica, entre outros ©.

Destaca-se ainda que, existem varios fato-
res que colaboram para a ndo adesao ao tratamento
anti-hipertensivo, entre estes, os associados ao usu-
ario (idade, sexo, estado civil, etnia, escolaridade,
nivel socioeconémico, etc.), a instituicdo (politicas
de saude, dificuldades de aces—so ao servico de
saude, tempo de espera pela con-sulta, dispensa-
¢éo de medicamentos, entre outros) e ao relaciona-
mento com a equipe de saude ©9.

O Projeto Adeséo da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), adota como definicdo de adeséo
a tratamentos crénicos, uma fusdo de outras duas
definicbes de Haynes e Rand que conceituam ade-
s$80 como o grau em que o comportamento de uma
pessoa representado pela ingestdo de medicacéo, o
seguimento da dieta, as mudancgas no estilo de vida
corresponde e concorda com as recomendagoes
de um médico ou outro profissional de saude .

Estas recomendagbes sdo reforcadas por
Gusmao e Mion™ quando citam que “ Na hiperten-
sao arterial € aspecto primordial para o controle ade-
quado da pressao arterial e consequente reducao da
morbimortalidade.”

A hipertenséo é detectada em 60% dos ido-
sos do Brasil. Sendo um numero alarmante e verifi-
cando a n&o adesdo de um grande numero de ido-
sos nos tratamentos que o Sistema Unico de Saude
(SUS) oferece. Verificou-se através de pesquisas
com este publico que os pacientes que ndao aderem

0s programas, nao aderem por falta de conhecimen-
to da doenga e por falta de clareza nas orientagbes
fornecidas pela assisténcia de saude ©.

Verificou-se ainda que, em muitos casos a
familia ndo se envolve nos tratamentos dos idosos
hipertensos. Ha a necessidade de qualificar estraté-
gias de assisténcia de saude na atuagdo direta com
a familia-idoso ©.

Os pacientes geralmente tem o conheci-
mento da gravidade que a hipertensdo pode causar
nos 6rgaos, ainda assim apresentaram dificuldades
no tratamento. Ficou claro que ha a necessidade de
uma maior aproximidade com o paciente e clareza
nas orientagdes expostas pelo médico (0.

Cerca de um tergo da populagdo com Hi-
pertensao Arterial Sistémica ndo possui seus niveis
pressoéricos controlados. A ndo adesao nos trata-
mentos € devido a multiplos fatores, muitos pacien-
tes ndo possuem conhecimento da doenga, tomam
erroneamente a medicagédo ou esquecem de tomar,
nao comparecem nas consultas e ainda nao procu-
ram mudar seus estilos de vida para proporcionarem
um bem estar, como praticar exercicios regulares (.

A falta de autocuidado tem referéncia prin-
cipal com o desconhecimento € a ndo adesao dos
tratamentos. A familia serve como suporte basico
e fundamental para a solugdo destes problemas. A
equipe de assisténcia médica necessita de um maior
conhecimento da visdo de seus pacientes para que
assim possa entender os fatores que influenciam na
nao adesao dos tratamentos. Desta forma, qualificar,
aproximar e familia devem ser lembradas como pa-
lavras chaves na compreensao e manejo da adesao
dos tratamentos (1",

CONCLUSAO

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas
de controle; é considerada um dos principais fatores
de risco (FR) modificaveis e um dos mais importan-
tes problemas de saude publica.

Diante deste quadro, a HAS é considerada
um importante problema de saude publica em fun-
c¢éo do progressivo aumento na sua incidéncia e
prevaléncia, relacionada principalmente a tendén-
cia mundial de envelhecimento populacional, bem
como a persisténcia de habitos inadequados de ali-
mentagao, pouca atividade fisica e tabagismo. Essa
realidade mostra-se onerosa a sociedade, ao setor
saude e a previdéncia social, gerando custos socio-
econdmicos elevados decorrentes principalmente de
suas complicagoes, tais como doengas cardiovascu-
lares e renais.

Sendo assim, é importante ressaltar a ne-
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cessidade de ampliar os estudos na area para pro-
porcionar um maior conhecimento sobre o assunto e
desta forma, fornecer novas ferramentas de trabalho
para ampliar e qualificar as estratégias de assistén-
cia a saude. Desta forma, melhores resultados a
saude dos pacientes e consequentemente a saude
publica virao.
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HEMOSSIDEROSE PULMONAR IDIOPATICA — RELATO DE CASO

Idiopathic Pulmonary Hemosiderosis — a Case Report

Bruna Jardim Maffessoni*, Priscila Bravo Aires*, ll6ite Maria Scheibel**

RESUMO

A hemossiderose pulmonar idiopatica ¢ uma doenga rara, que acomete, na maioria dos casos, pacientes de faixa etaria
pediatrica. Clinicamente, caracteriza-se pela triade: anemia ferropriva, hemoptise e alteragdes inespecificas na radiografia de
torax. O diagnostico ¢ feito por lavado broncoalveolar, evidenciando hemossiderina nos macrofagos alveolares. O tratamento
da fase aguda geralmente requer o uso de imunossupressores. Apresentamos o relato de uma menina de 2 anos com hemos-
siderose pulmonar idiopatica, que se apresentou com quadro de anemia cronica e crises de tosse e broncoespasmo, alertando

assim aos pediatras, para esse diagnostico diferencial. (Momé&Persp Satde. 2014; 27(2):86-90)

Descritores: hemossiderose pulmonar; pediatria

ABSTRACT

Idiopathic pulmonary hemosiderosis is a rare disease, which affects, in most cases, patients in the pediatric age group.
Clinically, it is characterized by the triad: iron deficiency anemia, hemoptysis, and nonspecific changes in chest X-ray. The diag-
nosis is made by bronchoalveolar lavage, showing hemosiderin in alveolar macrophages. Treatment of the acute phase generally
requires the use of immunosuppressants. We report a 2 year old girl with Idiopathic pulmonary hemosiderosis who presented with

cronic anemia and cough crisis and bronchoespasm, thereby alerting pediatricians to this differential diagnosis. (Momé&Persp
Saude. 2014; 27(2):86-90)

Key words: pulmonary hemosiderosis;pediatrics

* Residente de Pediatria do Hospital da Crianga Conceigao/ Porto Alegre
** Pediatra no Hospital da Crianga Conceigao, Preceptora do PRM em Pediatria, Doutora em Pediatria, Reumatologista Pediatrica
Enderecgo : Coronel Lucas de Oliveira, n. 1561, apto 406 - Bela Vista, Porto Alegre — RS -CEP 90460-001
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INTRODUCAO

A hemossiderose pulmonar idiopatica (HPI)
€ uma doenga rara e de etiologia desconhecida ca-
racterizada por hemorragia alveolar difusa com acu-
mulo de hemossiderina nos macrofagos alveolares
1-4. Sua incidéncia varia de 0,24 a 1,23 por um mi-
Ihdo de casos 5-6. Manifesta-se clinicamente pela
triade: anemia, alteragbes inespecificas no Rx de to-
rax e hemoptise 7. O diagndstico torna-se dificil por
requerer alta suspeita diagnostica, pois geralmente
a anemia é a unica manifestagéo presente 8.

Dessa forma, é fundamental que o pediatra
conhecga essa possibilidade diagndstica, podendo
assim, oferecer ao seu paciente o acompanhamento
e tratamento adequados.

Relato de Caso:

Paciente sexo feminino, 2 anos de idade,
acompanhava por intolerancia ao leite de vaca, cri-
ses recorrentes de broncoespasmo e anemia hemo-
litica. Apresentara internagdes prévias por anemia
grave, com diminuigdo brusca da hemoglobina, ne-
cessitando transfusdes, e pneumonias de repeticdo
com focos de consolidacdo alveolares. N&o havia
sinais de perda sanguinea como hemoptise, fezes
escuras, epigastralgia.

Enquanto aguardava a realizacdo de tomo-
grafia computadorizada pulmonar de carater ambu-
latorial, por persisténcia de alteracdes radioldgicas
inespecificas, foi admitida na emergéncia pediatrica
apresentando tosse e sibilancia que rapidamente evo-
luiu com hemoptise e insuficiéncia respiratéria, sendo
internada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospi-
tal da Crianga Conceigdo, necessitando de ventilagao
mecanica e transfusdo de concentrado de hemacias.
Além disso, apresentou hematuria macroscopica. Re-
alizado radiografia de térax que mostrou opacidade
pulmonar difusa (Figura 1). Foi submetida a Tomogra-
fia Computadorizada de Térax que evidenciou areas
sugestivas de hemorragia pulmonar (Figura 2). Pela
forte suspeita clinica de Hemossiderose Pulmonar foi
realizado o citolégico de aspirado traqueal que de-
monstrou hemossiderina no citoplasma de macrofa-
gos (Figura 3), confirmando o diagndstico. A paciente
foi submetida a trés pulsos de metilprednisolona e
um bolus de ciclofosfamida com boa resposta. Nao
apresentava comprometimento renal, e o rastreio foi
negativo para coagulopatias, anticorpos antimembra-
na basal glomerular (anti GBM), anticardiolipinas, an-
ticorpos anti-citoplasma de neutréfilos (ANCA), fator
antinuclear (FAN) descartando uma causa secundaria
de hemossiderose.

Figura 1- radiografia de torax que mostrou opacidade pulmonar difusa
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Figura 3- Citolégico de aspirado traqueal com hemossiderina no citoplasma de macréfagos
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Apresentou boa evolugéo, recebendo alta
com corticoterapia oral diaria e ciclofosfamida en-
dovenosa mensal. Paciente permanece em acom-
panhamento ambulatorial. Precisamos colocar a
evolugao atual, acho que assim: Apresentou boa
evolugao, recebendo alta com corticoterapia oral di-
aria e ciclofosfamida endovenosa mensal em nivel
ambulatorial. Fez 6 bolus de ciclofosfamida 500mg/
m?2, retirou gradualmente o corticoide e permanece
com azatioprina e corticoide inalatério, pois persistiu
fazendo broncoespasmos. Nao apresentou mais in-
tercorréncias hemorragicas.

DISCUSSAO

A HPI caracteriza-se por deposicéo de fer-
ro, na forma de hemossiderina, nos macréfagos al-
veolares 1-4. E uma doenca rara que se manifesta
clinicamente por anemia, hemoptise e alteracoes
inespecificas na radiografia de térax 7. Entretanto, a
anemia costuma ser a unica alteragao, retardando o
diagnostico e, consequentemente, levando a um pior
prognaostico 8.

A HPI é um diagndstico de exclusdo que
deve ser diferenciada de sindromes pulmao-rim
como a Granulomatose de Wegener, Poliangeite
Microscépica, Sindrome de Goodpasture e Lupus
Eritematoso Sistémico. Coagulopatias e doencas
autoimunes como Purpura de Henoch-Schonlein,
doencas do tecido conjuntivo, algumas drogas e
toxinas (penicilamina, cocaina e pesticidas), infec-
¢des, anormalidades cardiopulmonares, neoplasias
e presenga de corpo estranho no pulmao sédo cau-
sas de Hemossiderose Pulmonar Secundaria e ne-
cessitam ser excluidas antes de firmar o diagndstico
como idiopatico 9.

Anemia hemolitica, com teste de Coombs
direto positivo, também pode ocorrer na HPI, suge-
rindo uma base imunoldgica e retardando, muitas
vezes, o diagnostico, uma vez que a apresentacao
mais comum é de anemia ferropriva?.

Alergia ao leite de vaca foi proposta como
fator desencadeante de hemossiderose pulmonar.
Estudo realizado em 1962 descreveu um grupo de
criangas com teste intradérmico positivo as protei-
nas do leite de vaca e presenga de precipitinas no
sangue. Quando o leite de vaca foi retirado da dieta
houve regressdo da hemoptise recorrente 10. Esta
hipersensibilidade ao leite de vaca, conhecida como
variante de Heiner, ocorre geralmente em criancas
menores, que se apresentam com quadro tipico de
hemossiderose idiopatica. Entretanto, essa associa-
¢do permanece controversa. 51012

Seu diagnéstico é realizado através de la-

vado broncoalveolar que, na citologia, evidencia he-
mossiderina nos macréfagos alveolares . A bidp-
sia, embora ndo seja necessaria para confirmagéo
do diagnéstico, pode demonstrar hemorragia intra-
-alveolar, hemossiderina nos macréfagos, hiperpla-
sia do epitélio alveolar e eventualmente, fibrose in-
tersticial e hipertensao de pequenas artérias >4,

Medicagbes como corticosteréides, hidro-
xicloroquina, azatioprina e ciclofosfamida sdo as
drogas mais utilizadas no tratamento da HPI, n&o
havendo estudos clinicos randomizados que de-
monstrem maior beneficio de uma droga em relagéo
as outras. Os corticoides tem sido Uteis na fase agu-
da da doenca seguido de terapia imunossupresso-
ra para evitar progresséo da doenca e aumentar a
sobrevida *'%'8, Transplante de pulmao foi relatado,
mas a recorréncia da doenga no enxerto evidenciou
ser um problema 17.

Estudos recentes demonstraram melhora da
sobrevida na HPI de 86% em 5 anos com a terapia
imunossupressora a longo prazo, anteriormente con-
siderado pobre, com sobrevida média de 2,5 anos. A
morte pode ocorrer por hemorragia pulmonar subita,
insuficiéncia respiratoria aguda ou progressiva resul-
tando em faléncia respiratéria 13.

CONCLUSAO

A hemossiderose pulmonar idiopatica € uma
patologia rara e de dificil diagndstico. Entretanto,
deve ser considerada em criangas com anemia sem
resposta efetiva ao tratamento e principalmente se
associada com sintomatologia pulmonar. A identifi-
cacgao o mais precoce possivel e o tratamento com
imunossupressor podem ser fundamentais para evi-
tar a progresséo da doenca, aumentando a sobrevi-
da e melhorando a qualidade de vida do paciente.
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cucao, analise e interpretagdo dos dados, de forma intelectualmente importante. Os autores devem explicar e
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declarar eventuais conflitos de interesse.

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

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

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

A pagina titulo devera conter o titulo em portugués e em inglés, o nome completo de todos os autores
acompanhado de suas titulagdes, a instituicido onde o trabalho foi realizado e o nome, endereco e telefone de
um dos autores para correspondéncia e pedidos de separatas.

A pagina do resumo e abstract contera o titulo em portugués e um resumo semi- estruturado do tra-
balho, contendo Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes, com 150 palavras no maximo, seguido de dois
a cinco unitermos. Em péagina separada devera anexado o titulo em inglés, o abstract que deve ser a traducao
fiel do resumo para o idioma inglés, e de duas a cinco key words. Estes descritores deverdo se basear na edi-
¢ao anual da BIREME/OPAS/OMS dos Descritores em Ciéncias da Saude, no endereco eletrénico: http://decs.
bvs.br/.

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

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

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

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

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

Referéncias Bibliograficas: ao final do trabalho citam-se, consecutivamente, as referéncias biblio-
graficas em ordem de aparecimento no texto, e numeradas por numerais arabicos entre paréntesis e de forma
sobrescrita, conforme o exemplo a seguir : “...a paratireoidectomia é o tnico tratamento curativo aceito em
hiperparatireoidismo primario® especialmente neste momento em que o seu diagnéstico tornou-se seguro e de
facil definigdo®9...”
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Os titulos dos periodicos devem ser abreviados baseados no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” disponivel no site http://icmje.org. Todos os autores deveréo ser incluidos
quando houver até 6 autores; quando houver sete ou mais devera constar somente os trés primeiros, seguidos
de “et al’.

Exemplos de referéncias:

- artigo de perioédico:

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

- livro:

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

- capitulo de livro:

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

- observagao:

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

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

Fluxograma de analise de um artigo:

Artigo enviado para publicacao

A

| |

Aprovado | I Sugere Alteragoes |

| Retorna ao Autor |

Editores ‘

Aceito Nao Aceito
Publicacao Devolvido ao Autor
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