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EDITORIAL

A Trimestralidade como Exigéncia da Producao Cientifica do GHC

Comecamos neste ano de 2015 com um novo projeto para a Revista do GHC — Momento & Perspectivas
em saude, que ¢ instituirmos o regime de trimestralidade nas nossas publicagbes. E podemos comunicar que
ja se encontram na nossa editoria, satisfazendo os requisitos para publicagdo, material suficiente para editar as
préximas trés revistas previstas para este ano.

Nesta primeira edigao trimestral, apresentamos de Bencke GL e cols. a Andlise e avaliagao critica da
prescricdo de anti-hipertensivos em uma populagao de hipertensos em um hospital de ensino de grande
porte no ano de 2013 e de Deliberali GD e cols., Fatores de risco no diagnéstico de hipertenséo crénica
em mulheres com histéria de hipertensdao durante a gestacdo, dois trabalhos que avaliam criticamente a
adequada prescri¢cao de antihipertensivos em um hospital terciario de Porto Alegre e os fatores predisponentes a
hipertensdo em mulheres gravidas.

Polli I e cols., do servico de métodos graficos do GHC, em Fatores de risco associados a baixa va-
riabilidade da freqiiéncia cardiaca demonstram a provavel relagéo da baixa freqiéncia cardiaca com diabete
e aumento do indice de massa corporal, abrindo um outro caminho para enfrentar a prevengéo da hipertensao.
Borges FK e cols., em Incidéncia de nefrotoxicidade por amicacina em pacientes clinicos internados em
hospital terciario demonstram que a raga negra e a idade sao fatores independentes para o desenvolvimento
da nefrotoxicidade nestes pacientes, mas ainda falta uma associagao maior com o uso da amicacina para definir
melhor esta relagdo como consequéncia da droga.

Freitas TJLG e cols., em Estudo de ponto de prevaléncia sobre o uso de antibiéticos no hospital
Nossa Senhora da Conceigao, do servico de Controle de Infecgao discutem a frequéncia de prescrigcdo de anti-
microbianos em um hospital terciario de Porto Alegre.

Seidl DS e cols., em Associagao entre fatores preditores e grau de tlcera de pressao em hospital
terciario do SUS dos servigos de cirurgia geral e de Medicina Intensiva oferecem uma grande colaboracéo para
intensificarmos em hospitais gerais a prevengédo desta complicagéo, dependente exclusivamente de cuidados
médicos e de servigos de apoio.

Fontoura ML e cols do servigo de coloproctologia do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao, demons-
tram como uma ferramenta indispensavel em cirurgia video laparoscopica pode ser confeccionada de maneira
"caseira’, como definido pelos autores, em Protetor de ferida operatdria caseiro em cirurgia laparoscopica
colorretal e com a mesma eficacia de material comercializado e de alto custo no nosso meio.

Souza TAC e cols. em Espondilodiscite infecciosa: revisao de literatura, faz uma ampla revisdo do
manejo desta condi¢do que vem aumentando de freqiiéncia com o aumento da idade e propdem um guia de
orientacgao légico para seu manejo.

Folle H e col. em Trabeculoplastia a laser como tratamento para glaucoma: relato de casos e revi-
sdo de literatura usa deste formato, com excelentes exemplos para orientar o manejo desta condigc&o, patologia
oftalmolégica freqiiente. (Mom&Persp Saude. 2015; 28(1):6-6)

Boa leitura
Alberto S. Molinari
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BENCKE,G.,L ARTIGO ORIGINAL

ANALISE E AVALIAGCAO CRITICA DA PRESCRIGCAO DE ANTI-HIPER-
TENSIVOS EM UMA POPULAGAO DE HIPERTENSOS EM UM HOSPI-
TAL DE ENSINO DE GRANDE PORTE NO ANO DE 2013

Critical analysis and evaluation of antihypertensive prescription in a hypertensive
population in a large teaching hospital in 2013

Gabriela Leiria Bencke*, Marcio Severo Garcia*, Nicoli Taiana Henn*, José Luiz Moller Flores Soares**

RESUMO

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica ¢ provavelmente o principal problema de saude publica atualmente,
sendo responsavel por alteragdes funcionais e/ou estruturais em determinados 6rgdos, além de ser o principal fator de risco
para morte prematura por doenga cardiovascular. Objetivo: Avaliar a prescri¢do de pacientes com HAS na alta hospitalar
em um hospital publico terciario, sua relagdo com outras comorbidades e avaliacdo de danos em orgao-alvo. Métodos:
Analise de prontuario de pacientes com HAS, elaboracdo de banco de dados e posterior andlise em programa SPSS. Resul-
tados: 42,1% eram diabéticos e 27,5% tinham histdria de cardiopatia isquémica. 79,1% haviam realizado eletrocardiograma
(ECQ) recentemente enquanto somente 8,4% realizaram fundoscopia. 50,5% dos pacientes tiveram alta com a prescri¢ao de
IECA. Conclusdo: A preocupagdo com dano cardiaco ¢ mais salientada enquanto a fundoscopia (FO) deixa de ser realizada
na maioria dos casos. A prescri¢do de anti-hipertensivos leva em conta principalmente as comorbidades cardiovasculares
dos pacientes. (Mom&Persp Saude. 2015; 28(1):07-14)

Descritores: hipertensao, pressao arterial

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is probably the main problem of public health today, being responsible for functional
and / or structural changes in certain organs, besides being the main risk factor for premature death from cardiovascular
disease. Objective: To evaluate the prescription of patients with hypertension at discharge in a public tertiary hospital,
their relationship with other comorbidities and evaluation of target organ damage . Methods: Review of medical records
of patients with hypertension, development of database and subsequent analysis in SPSS program. Results: 42.1 % were
diabetic and 27.5 % had a history of ischemic heart disease. 79.1 % had ECG done recently while only 8.4 % underwent
eye fundus examinations. 50.5 % of patients were discharged with ACE inhibitors. Conclusion: The findings reveals that
the major concern is focused on cardiac damage, while the eye retinal examination is no longer, in most cases, investigated.
The prescription of antihypertensive drugs considers mainly cardiac comorbidities of the patients. (Mom&Persp Saude.
2015; 28(1):07-14)

Key words: hypertension, arterial pressure

*Residente de Clinica Médica do Hospital Nossa Senhora da Conceigao

**Preceptor da Residéncia de Clinica Médica do Hospital Nossa Senhora da Conceigcao

Enderego: Av Francisco Trein, 596. Bairro Cristo Redentor- Porto Alegre. Rio Grande do Sul. CEP: 91350-200. Hospital Nossa
Senhora da Conceigao — Servigo de Residéncia Médica em Medicina Interna. <gabilb@hotmail.com>
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INTRODUGAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é pro-
vavelmente o principal problema de saude publica
atualmente. Nos Estados Unidos, aproximada-
mente 30% dos adultos apresentam HAS. Entretan-
to, apenas 80% destes estédo cientes de seu diag-
nostico, 70% realizam tratamento adequado e 50%
tém seus niveis pressoricos controlados dentro dos
niveis preconizados (<140/90 mmHg). @ No Brasil
também se estima uma prevaléncia aproximada de
30% de HAS, com mais de 50% dos individuos com
idade entre 60 e 69 anos e mais de 75% dos aci-
ma dos 70 anos apresentando esta patologia. ® A
prevaléncia da HAS aumenta com a idade e é maior
em negros e obesos.® Nas mulheres, verifica-se um
aumento importante dessa prevaléncia apds os 50
anos sugerindo correlagdo com as mudangas hor-
monais que ocorrem na menopausa.®

A HAS é definida, segundo o Joint 7, Joint
National Commitee 7, o ultimo relatério sobre ava-
liacdo, classificagdo e tratamento da HAS realizado
pelo National Hight Blood Pressure Education Pro-
gram, como a média de pelo menos duas aferigdes
corretas maiores ou iguais a 140/90 mmHg em 2 ou
mais ocasides. A HAS é classificada em estagio 1
(140-159/90-99mmHg) e estagio 2 (maior ou igual a
160/100 mmHg). Pré- hipertensao é definida como
niveis sistolicos entre 120-139 mmHg e diastdlicos
entre 80-89mmHg. Hipertensdo sistolica isolada
ocorre quando a pressao arterial sistélica (PAS) é
maior ou igual a 140 mmHg mas a pressao arterial
diastdlica (PAD) € menor que 90 e hipertenséao dias-
télica isolada ocorre quando a PAD é maior ou igual
a 90 mas a PAS é menor que 140. @

O diagnostico de HAS também pode ser re-
alizado com a utilizagdo da monitorizagdo ambulato-
rial da presséo arterial (MAPA) e da monitorizagao
residencial da pressao arterial (MRPA). Define-se
HAS quando, na MAPA, a média dos niveis pres-
soricos €: maior que 135/85mmHg nas 24 horas,
maior que 140/90mmHg durante a vigilia e maior
que 125/75mmHg durante o sono. Na MRPA, HAS
€ definida quando a média dos niveis pressoricos é
maior que 140/90.®

E importante ressaltar que, apesar dessas
definicdes anteriormente citadas, o conceito de HAS
€ de alguma forma arbitraria e normalmente escolhi-
do como o nivel que o risco cardiovascular a longo
prazo duplica, como mostrou o estudo MRFIT, que
analisou os riscos cardiovasculares a longo prazo
com diferentes niveis pressoricos em uma popu-
lagdo por 22 anos e identificou que o aumento do
risco & dependente do nivel pressorico e que nao

h& um limite que identifique um potencial maior de
risco. Sendo assim, a melhor definigdo operacional
€: aqueles niveis pressoricos a partir dos quais os
beneficios do tratamento superam os riscos da con-
duta expectante.

Hipertensao arterial primaria, ou essencial,
€ o termo aplicado quando nenhuma causa para a
hipertenséo é encontrada e ocorre em 95% dos ca-
sos, sendo mais comumente diagnosticada entre os
25 e 55 anos. A patogénese da HAS essencial ndo
€ completamente conhecida, mas diversos fatores
causais estdo implicados, como influéncia genéti-
ca, obesidade, apnéia do sono, tabagismo, alcoo-
lismo, ingesta aumentada de sddio, hiperatividade
do sistema nervoso simpatico, atividade do sistema
renina-angiotensina anormal, defeito na natriurese,
anormalidades no desenvolvimento cardiovascular e
niveis intracelulares de so6dio e calcio.®

Ja hipertensdo arterial secundaria ocorre
quando ha alguma causa especifica ocasionando a
patologia, como doencga renal ou renovascular, hipe-
raldosteronismo primario, sindrome de Cushing, co-
arctagao de aorta ou feocromocitoma, entre outras.
Ocorre em aproximadamente 5% dos casos de HAS.
®)

A HAS é responsavel por alteragbes fun-
cionais e/ou estruturais nos chamados 6rgaos-alvo:
coragdo, vasos sanguineos, encéfalo e rins. ® E o
principal fator de risco para morte prematura por
doencga cardiovascular, tendo maior contribuicdo do
que qualquer outro fator de risco maior tradicional
como tabagismo, diabetes e dislipidemia.” Pacien-
tes hipertensos tém maior prevaléncia de hipertrofia
de ventriculo esquerdo (HVE) estando esta relacio-
nada a um aumento no risco de arritmias ventricula-
res, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), morte
por infarto agudo do miocardio (IAM) e morte subita.
® QO risco de desenvolvimento de ICC aumenta, tam-
bém, gradativamente, com a elevacao da pressao
arterial (PA).®

A HAS ¢é o principal fator de risco para a
ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC), tan-
to isquémico quanto hemorragico. Esta, também,
associada a uma maior taxa de desenvolvimento de
deméncia (vascular e Alzheimer) e dano retineano.
(10,11)

A HAS apresenta papel importante na pa-
togénese da insuficiéncia renal cronica (IRC), tanto
por causar a nefroesclerose hipertensiva quanto por
acelerar a perda de fungao renal causada por outras
patologias. 12 Além disso, elevag¢des marcadas da
PA podem ser responsaveis por situagées de emer-
géncia ameagadoras da vida, como encefalopatia
hipertensiva e dissecgao da aorta. )
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Na investigacao inicial de pacientes hipertensos, é
importante determinar a presencga de outros fatores
de risco para doenga cardiovascular e de lesbes em
orgaos-alvo. Isto pode ser efetuado através da ana-
mnese, exame fisico completo incluindo fundoscopia
e com alguns exames complementares que devem
ser solicitados de rotina: hemograma, exame comum
de urina, creatinina, taxa de filtragdo glomerular es-
timada, eletrdlitos, perfil lipidico, TSH, eletrocardio-
grama, radiograma de térax e ecocardiograma.(” A
pesquisa dos outros fatores de risco associados €
de extrema importancia pois a sua presenga con-
comitante a HAS aumenta substancialmente o ris-
co cardiovascular.® Se houver suspeita de HAS
secundaria, exames mais especificos devem ser
direcionados a etiologia suspeita para chegar-se ao
diagndstico.

O tratamento da HAS é de suma importan-
cia, pois diminui a morbi-mortalidade cardiovascular
destes pacientes. Este pode ser classificado em: tra-
tamento nao farmacolégico e farmacolégico.

O tratamento ndo farmacoldgico deve ser
encorajado em todos os pacientes hipertensos e pré-
-hipertensos e consiste em mudancas no estilo de
vida: redugéo do peso visando manter um indice de
massa corporal (IMC) entre 18,5 e 24,9 ("® adogéo
da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension - rica em frutas, vegetais e potassio e pobre
em gorduras), moderada ingesta de alcool (ndo mais
que duas doses por dia para homens e uma dose
por dia para mulheres), redugédo da ingesta de sal
(até 100 mEg/dia)'¥, suplementagéo de vitamina D
nos pacientes com deficiéncia (15) e pratica de exer-
cicios fisicos (exercicios aerobicos 30 minutos por
dia na maioria dos dias da semana).")

O tratamento farmacolégico ¢ indicado para
os pacientes que tém HAS diagnosticada, embora
muitos possam ter controle adequado de sua pres-
sdo inicialmente apenas com medidas nao farma-
coldgicas. Ja os pacientes com pré-hipertensao sé
devem ser tratados com medicamentos se houver
outro fator de risco cardiovascular maior e adicional
(diabetes, ICC, historia de IAM ou AVC prévios, IRC
ou doenga arterial coronariana de alto risco) que in-
dique inicio de terapia medicamentosa especifica.(6)
N&o ha consenso na escolha da medicacao inicial
ideal para os pacientes que nao tém outras comor-
bidades que indiqguem o uso de anti-hipertensivos
especificos. Quando a monoterapia é indicada, as
principais opgdes sdo: diuréticos tiazidicos, inibido-
res da enzima conversora da angiotensina (IECA),
bloqueadores do receptor da angiotensina Il (BRA)
e bloqueadores do canal de calcio. Os beta-bloque-
dores ndo sado utilizados como monoterapia inicial

na auséncia de outra comorbidade que indique seu
uso. A maioria das evidéncias sugere que a quanti-
dade de redugao da PA é o maior determinante da
reducao do risco cardiovascular e ndo determinada
classe de medicagao anti-hipertensiva. (16.17:18.19)

O objetivo do tratamento anti-hipertensivo
€ atingir niveis pressoéricos menores que 140/90
mmHg na maioria dos pacientes. Em algumas con-
di¢cdes, como ICC e pos-IAM, as medicagdes anti-
-hipertensivas séo indicadas aos pacientes para au-
mentar a sobrevida, independentemente dos niveis
de PA. Nessas circunstancias, admite-se valores de
PA ainda mais baixos para que se chegue as doses
ideais de cada medicagdo.® Sabe-se que ocorre
maior reducao da ocorréncia de desfechos cardio-
vasculares nos pacientes que atingem os niveis ide-
ais de PA no maior nimero de consultas.?”

O objetivo deste trabalho foi avaliar a pres-
cricdo de anti-hipertensivos prescritos por ocasiao
da alta hospitalar aos pacientes com diagnéstico de
HAS, a percentagem de uso de cada classe anti-hi-
pertensiva, a presen¢a de comorbidades e a relagcao
destas com a escolha dos anti-hipertensivos, além
de avaliar a realizacdo de exames que identificas-
sem nos pacientes hipertensos a presencga de danos
em orgaos-alvo, tendo sido considerados os exames
realizados em até 12 meses antes da data da alta
hospitalar.

METODOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigéo
Hospital Nossa Senhora da Conceigao. Foi realizado
um trabalho observacional, descritivo e transversal,
cujo tamanho de amostra foi 267 pacientes (com um
intervalo de confianga de 95% e margem de erro
absoluta de 6%). Através do prontuario eletrbnico
do Grupo Hospitalar Conceigéo, foram revisadas as
altas médicas de pacientes hospitalizados aos cui-
dados da area de Residéncia Médica em Medicina
Interna do Hospital Nossa Senhora da Conceigao
que obtiveram alta hospitalar no periodo de janeiro
a junho de 2013. Dentre essas altas, foram inclui-
dos na analise pacientes que apresentavam histéria
prévia de hipertensao arterial sistémica, uso prévio
de anti-hipertensivos ou dano em érgéos-alvo evi-
denciados por FO, funcao renal alterada, ECG ou
Ecocardiografia e que a alta, recebiam prescricao
de algum anti-hipertensivo. Foram incluidos e ana-
lisados os dados de 273 pacientes quanto a idade,
género, danos em 6rgéos-alvo (por meio de fundos-
copia, fungéo renal, eletrocardiograma e ecocardio-
grama), presenca de comorbidades (AVC, insufici-
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éncia renal, cardiopatia isquémica, diabete mellitus,
vasculopatia periférica, insuficiéncia cardiaca com
disfungdo sistdlica (FE nao preservada), doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hiperplasia
prostatica benigna(HPB)), e que classes de anti-hi-
pertensivos foram prescritas aos pacientes na alta
hospitalar. Os dados foram coletados e armazena-
dos em um banco de dados no programa Microsoft
Office Excel 2007 e posteriormente analisados em
programa SPSS 16.0. As variaveis quantitativas con-
tinuas foram analisadas com resultados sendo obti-
dos em média e desvio padréo; as variaveis qualita-
tivas foram analisadas e seus resultados descritos
em valores percentuais; também foi realizado o teste
Qui-Quadrado para analise de associagao entre va-
ridveis qualitativas. Foi considerado significativo um
valor de p<0.05.

RESULTADOS

A média de idade do grupo foi 67,6 anos +
12,97; a idade minima e a maxima encontradas fo-
ram 25 e 96 anos, respectivamente. 64,1% da amos-
tra eram mulheres. Quanto a presenga de danos em
orgaos- alvo, 1,8% da amostra apresentava retino-
patia hipertensiva documentada; 26,4% apresentava
algum grau de dano renal; 37% apresentava altera-
¢bes ao ECG de repouso compativeis (hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), por exemplo) e 37,7%
apresentava alteragdo ao ecocardiograma (HVE,
por exemplo). Quanto a presenga de comorbidades,
26,7% dos pacientes ja haviam apresentado AVC,
26% apresentavam doenca renal crénica em algum
grau, 27,5% tinham histéria de cardiopatia isquémi-
ca, 42,1% eram diabéticos, 7,3% apresentavam vas-
culopatia arterial periférica, 23,4% apresentavam in-
suficiéncia cardiaca com disfuncao sistolica (FE nao
preservada), 15% apresentavam DPOC, e 4% HPB.
Dos pacientes, 8,4% realizou durante internagéo ou
tinham exame de fundoscopia recente, 97,8% tive-
ram sua fungdo renal avaliada, 79,1% tinham rea-
lizado ECG recente e 56,8% ecocardiograma. Na
alta, 50,5% tinham prescricdo de IECA, 36,6% de
betabloqueadores, 24,2% de bloqueador do canal
de célcio dihidropiridinico, 23,1% de diurético tiazi-
dico, 20,9% de diurético de alga, 13,9% de vasodi-
latadores, 13,6% de BRA, 5,5% de diurético poupa-
dor de potassio, 4,4% de alfa bloqueador, 2,6% de
bloqueador de canal de calcio ndo dihidropiridinico e
1,1% de agonistas alfa 2 centrais.

Analisando as prescrigbes de anti-hiper-
tensivos com relagdo as comorbidades prévias,
observou-se correlagdo negativa entre histéria de
IRC e prescrigéo de diurético tiazidico (p=0.024), de

diurético de alga (p= 0.003), de vasodilatadores di-
retos (p=0.025), e de betabloqueadores (p=0.015).
Analisando a prescricdo em pacientes cardiopatas
isquémicos, houve correlagéo negativa com uso de
diuréticos de alga (p=0.009); correlagéo positiva com
uso de vasodilatadores diretos (p=0.002) e com uso
de betabloqueadores (p<0.001). Quanto aos diabéti-
cos, houve apenas correlagéo positiva com o uso de
bloqueadores do canal de calcio dihidropiridinicos
(p=0.028). Em portadores de vasculopatia arterial
periférica, ndo houve correlagdo com a prescrigao ou
nao de alguma classe de anti-hipertensivos. Em pa-
cientes com IC sistdlica (FE nao preservada), houve
correlagdo negativa com o uso de diurético tiazidico
(p= 0.034), correlagao positiva com o uso de diuré-
tico de alga (p<0.001), com o uso de diurético pou-
pador de potassio (p<0.001), de IECA (p=0.004),e
de betabloqueadores (p<0.001). Os pacientes com
DPOC tiveram apenas correlacdo negativa com o
uso de diurético tiazidico (p=0.046). Os pacientes
com HPB tiveram correlagao positiva com prescrigao
de alfa-bloqueadores (p<0.001).

DISCUSSAO

Em nosso trabalho, a maioria da amostra de
hipertensos pertencia ao sexo feminino, sendo di-
ferente do esperado. As VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo comentam que em reviséo sistematica,
foi encontrada uma prevaléncia global que gira em
torno de 37% de HAS em homens e 32% em mu-
Iheres.?" Também havia poucos pacientes que ja se
sabiam portadores de retinopatia hipertensiva, muito
provavelmente devido a diagnéstico ndo realizado
e avaliagdo médica nao satisfatoria, refletindo mais
a fundo uma deficiéncia da propria saude publica.
Durante a internagéo, observou-se que uma minoria
teve a fundoscopia realizada, ou mesmo na propria
internagao recente, o que também pode refletir a de-
mora em conseguir tal exame, mesmo em um hos-
pital terciario, bem como o n&o treinamento por par-
te dos médicos residentes em Medicina Interna em
realizar o exame. Em contrapartida, a maioria dos
pacientes teve sua fungao renal e cardiaca avaliada.
Sabe-se que ao iniciar o tratamento anti-hiperten-
sivo, 30-50% dos pacientes vao responder ade-
quadamente ao farmaco escolhido 2, com alguns
preditores de resposta ja conhecidos, como etnia e
histéria comoérbida. Por exemplo, é de conhecimen-
to geral a melhor resposta dos afrodescendentes a
monoterapia com bloqueador dos canais de célcio
ou hidroclorotiazida e pior resposta aos IECA e beta-
bloqueadores.®??

A escolha da classe baseada nas comorbi-
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dades do paciente é bem aceita, levando em conta
que as propriedades farmacolégicas das drogas po-
dem ser benéficas para o seu tratamento, além da
reducado dos niveis pressoricos.® 2

Os IECA sao a escolha em pacientes com
ICC, disfungéo ventricular esquerda, cardiopatia is-
guémica, diabetes e DRC proteinurica.? O estudo
SOLVD foi o responsavel por consagrar os IECA,
representados pelo enalapril, no tratamento dos pa-
cientes com ICC, demonstrando reducéo em termos
de morbidade e de mortalidade, especialmente na
reducdo da progressao da doencga.?’ Sabendo dis-
so, entendemos o porqué de encontrarmos asso-
ciacao entre uso de IECA em pacientes com IC em
nosso trabalho. Em pacientes com cardiopatia isqué-
mica, o uso de IECA, ou BRA como alternativa, na
prevencao secundaria ja esta bem estudado e indi-
cado, especialmente em pacientes com fung¢ao ven-
tricular reduzida.®® No nosso trabalho, contudo, ndo
foi observada correlagao entre uso de IECA ou BRA
em cardiopatas isquémicos, talvez pelos pacientes
terem varias comorbidades e usarem uma das duas
medicagdes por outros motivos, visto que 64,1% da
nossa amostra era usuaria de uma dessas medica-
¢bes. E sabido também que os pacientes com nefro-
patia e proteinuria, bem como DM, beneficiam-se do
uso de bloqueadores do sistema renina - angiotensi-
na- aldosterona. Nao encontramos associagao entre
a prescricao de IECA com DRC nem DM, podendo
isso ser devido ao fato de que os portadores de DM
e DRC tivessem uma apresentagéo mais branda ou
que a ocorréncia de proteinuria ndo seja avaliada
e6u, também, pelo fato de que essas comorbidades
ndo sejam valorizadas no momento da prescrigéo de
anti-hipertensivos, com uma aparente valorizacdo
maior das comorbidades cardiovasculares. E como
a alternativa terapéutica aos IECA nas situagdes
antes mencionadas sdo os BRA Il ?®, que também
nao tiveram correlagdo com o DM e a DRC, podendo
significar que a n&o prescrigdo de IECA nédo se da
pelos seus efeitos adversos, mas sim pelos motivos
expostos.

Os diuréticos tiazidicos podem ser utilizados
para melhora do controle volémico em pacientes
com IC sistélica e DRC, porém sendo dada a pre-
feréncia para os diuréticos de alga nesses casos.
Houve correlagéo negativa da prescricdo de tiazi-
dicos com essas comorbidades na nossa amostra,
também correlagdo negativa entre diurético de alga
e presenca de DRC, enquanto houve correlagéo po-
sitiva entre uso de diurético de alga e IC, o que su-
gere que o controle volémico e consequentemente o
controle sintomatico das duas doengas nem sempre
sdo lembradas quando da escolha da classe.

Foi observada também correlagao da prescri¢cao de
diuréticos poupadores de potassio com IC sistdlica,
sendo condizente com as recomendagdes atuais
acerca do tratamento dessa doenga. O estudo RA-
LES foi um ensaio clinico randomizado, controlado
por placebo, que comprovou o beneficio do uso de
espironolactona em pacientes com IC grave em ter-
mos de morbi-mortalidade. @7

Em relagéo aos bloqueadores dos canais de
célcio de longa acao, ndo ha indicagdes especificas
para o tratamento de hipertensédo juntamente com
outra comorbidade. O que ha descrito na literatura, é
que a sua resposta em pacientes idosos parece ser
melhor que outras classes, fendmeno também ob-
servado com os diuréticos tiazidicos ®. O nosso es-
tudo aponta que houve correlagao da prescrigdo de
bloqueadores dos canais de calcio dihidropirididinos
com a presenca de diabetes. Ha dois estudos pe-
quenos que sugerem aumento de risco de complica-
¢Oes cardiovasculares no tratamento de hipertensao
em diabéticos com esses farmacos em comparagao
com IECA @930 hipétese ndo corroborada pelos es-
tudos maiores HOT ©" e Syst-Eur " que nio de-
monstraram maior risco com o uso dessa classe. O
ALLHAT demonstrou maior incidéncia de IC com o
uso de anlodipina em comparagéo a clortalidona,o
que foi reproduzido em analise de subgrupo, tanto
em diabéticos como em nao diabéticos.®? A correla-
¢ao positiva do uso desses farmacos com DM pode
ser explicada pela grande prevaléncia (42,1% em
nossa amostra) de pacientes acometidos por essa
doenca ou pela idade mais avangada dos mesmos.
Os betabloqueadores n&o sdo recomendados como
anti-hipertensivos de primeira linha na auséncia de
indicagbes especificas para seu uso.®® Em nosso
trabalho, a prescricdo de betabloqueadores teve
correlagao positiva com a presenga de IC sistélica
e Cl. Nao foi notada uma correlacao entre o uso de
betabloqueadores e DPOC, lembrando que ha evi-
déncias que o seu uso pode melhorar sintomas e
parémetros espirométricos em portadores da doen-
ca leve a moderada ¢4%) ndo sendo recomendado o
seu uso na doenga severa. Notamos que a presenga
dessa doenga também pode nao ser levada em con-
ta na hora da prescricao desses farmacos. O CIBIS
Il foi um ensaio clinico randomizado, duplo cego,
que demonstrou reducao da mortalidade em pacien-
tes com IC sintomatica, estaveis, que receberam
betabloqueador (bisoprolol), sendo importante haver
essa correlagdo presente na nossa amostra.®® O
CAPRICORN demonstrou beneficio na sobrevida a
longo prazo de pacientes com |IAM prévio complica-
do com disfun¢ao de VE que eram submetido ao tra-
tamento com carvedilol.®” Em pacientes com SCA
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sem supra de ST, as recomendagdes atuais incluem
também o uso de betabloqueador como prevengao
secundaria se a fungéo ventricular é deprimida.®® A
importante correlagédo da prescricao dos betabloque-
adores para os portadores de IC sistélica e Cl corro-
bora a grande valorizagado que € dada as cardiopa-
tias crbnicas no nosso servigo. Os betabloqueadores
ainda sé&o utilizados no tratamento adjunto de varias
outras condi¢des, como angina e controle de frequ-
éncia na fibrilagéo atrial, que sdo muito prevalentes
nos portadores de IC e ClI.

Os alfabloqueadores, a luz da maior incidén-
cia de IC como demonstrado no estudo ALLHAT(32),
ndo sdo recomendados como monoterapia ao trata-
mento de HAS, sendo o seu uso mais recomendado
em pacientes com prostatismo. Essa correlagéo foi
observada no nosso servigo.

O estudo ALLHAT ainda demonstrou que os
diuréticos tiazidicos, representados pela clortalido-
na, podem ser superiores aos |IECA na prevencao
de AVC.®? O estudo PROGRESS, por sua vez, foi
desenhado para avaliar a redug&o dos niveis pres-
séricos em pacientes com e sem HAS com AVC ou
ataque isquémico transitorio prévio e demonstrou
que a combinagéao de perindopril e indapamida redu-
ziu mais os niveis pressoricos e o risco de AVC em
43% .38 Nao encontramos correlagdo, contudo, entre
prescricao nem de IECA nem de diurético tiazidico
em pacientes com AVC prévio em nossa amostra.

Como era de se esperar, houve correlagao
positiva entre historia de Cl e prescri¢cao de vasodila-
tadores diretos, ja que nesses pacientes os nitratos
sdo utilizados para controle sintomatico.

Ja considerando os pacientes com vasculo-
patia periférica, ndo houve correlagdo com nenhuma
classe de anti-hipertensivo. Recentemente foi publi-
cado um estudo que avaliou a prescri¢ao de ramipril
em pacientes vasculopatas com claudicagao intermi-
tente. A sua utilizagdo em 6 meses pareceu aumen-
tar o tempo de caminhada livre de dor e o tempo total
de caminhada em esteira comparado com placebo.
(39) Assim, poderia haver um beneficio sintomatico
para esses pacientes na utilizagcao de algum IECA.

CONCLUSAO

Tendo em vista que no servigo de Medicina
Interna — Residéncia Médica do Hospital Nossa Se-
nhora da Conceigéo, atendemos pacientes com va-
rias comorbidades, além de HAS, observamos que
muitos aspectos da prescrigdo de anti-hipertensivos
nao séo levados em conta, talvez por restricdo eco-
némica (acesso dos pacientes aos medicamentos
posteriormente), talvez por ma-aderéncia, ou poli-

farmacia, e que podem estar deixando de beneficiar
0s pacientes em alguns aspectos. Observamos que,
no que tange a cardiopatias em geral, especialmen-
te IC, pelo contrario, seguimos criteriosamente a
prescricao de drogas ja consagradas em grandes
estudos. Enquanto os pacientes estdo internados,
investigamos a maioria dos pacientes em sua fungéo
renal e cardiaca, mas ndo somos bons avaliadores
de retinopatia hipertensiva, o que pode e deve, cer-
tamente, melhorar.
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FATORES DE RISCO NO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO CRONICA
EM MULHERES COM HISTORIA DE HIPERTENSAO DURANTE A GES-
TACAO

Risk Factors in the Diagnosis of Chronic Hypertension in Women with a History of
Hypertension During Pregnancy

Graciele Dequi Deliberali*, Lais Trevisan De Andrade*, Marilia Reinheimer*, Alfeu Rombaldi**

RESUMO

Objetivos: Tragar um perfil epidemioldgico das pacientes atendidas no Ambulatério de Hipertensao Puerperal
do Hospital Nossa Senhora Conceigdo que apresentaram hipertensdo gestacional (com ou sem pré-eclampsia associada),
procurando descrever a prevaléncia de hipertensdo cronica apds 6 meses de acompanhamento ambulatorial poés parto e
seus possiveis fatores de risco associados. Métodos: Estudo observacional de Coorte, baseado na coleta de dados de 175
pacientes atendidas no Ambulatério de Hipertensdo Puerperal do Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao no periodo de se-
tembro de 2010 a fevereiro de 2014. Resultados: Das pacientes avaliadas, 46% permaneceram hipertensas apds 6 meses de
acompanhamento e 69,7% desenvolveram pré-eclampsia durante a gestacdo. A idade média das pacientes atendidas foi de
28,02 anos. Primigestas compuseram 50,9% das gestantes, ¢ 38,6% destas tornou-se hipertensa. 32% das pacientes era da
cor negra e parda, e 59,4% das pacientes da raga negra tornou-se hipertensa. Quanto ao uso do tabaco, 84,6% das pacientes
declarou-se ndo tabagista e 45,3% destas desenvolveu hipertensdo, enquanto 10,6% declarou-se tabagista e 37,5% destas
desenvolveu hipertensdo. A média de idade das pacientes que permaneceram hipertensas apds 6 meses de acompanhamen-
to foi de 30,25 anos enquanto a das pacientes que mantiveram-se normotensas foi de 26,21 anos. A idade gestacional média
no momento do diagndstico de aumento dos niveis tensionais na gestagdo foi de 31,46 semanas, porém quando comparada
separadamente, a idade gestacional média de inicio de sintomas nas pacientes que tornaram-se hipertensas foi de 29,25
semanas versus 33,31 semanas nas pacientes que ndo tornaram-se hipertensas apos seis meses. Conclusfdo: Pacientes de
idade mais avangada apresentam maior chance de desenvolver hipertensdo cronica apds quadro de aumento de niveis ten-
sionais na gestacdo. Além disso, a idade gestacional no momento do diagnéstico também pode ser considerada um fator
de risco para hipertensdo cronica pos gestacional, visto que quanto mais precocemente os sintomas de hipertensio surgem,
maior ¢ a chance de se desenvolver a doenga em sua forma cronica apos a gravidez. (Mom&Persp Saude. 2015; 28(1):15-
23)

Descritores: gestagdo, hipertensao, perfil epidemioldgico, acompanhamento ambulatorial, hipertensao puerperal

ABSTRACT

Objectives: Trace a epidemiological profile of the patients treated at the Puerperal Hypertension Clinic of the
Hospital “Nossa Senhora da Conceicdo” who had gestational hypertension (with or without associated pre-eclampsia),
describing the prevalence of chronic hypertension after 6 months of outpatient treatment postpartum and it’s possible asso-
ciated risk factors. Method: Observational Cohort Study, based on data gathered from 175 patients treated at the Puerperal
Hypertension Clinic of the Hospital “NossaSenhora da Concei¢do” in the period of September 2010 to February 2014.
Results: Of the evaluated pacientes, 46% remained hypertensive after 6 motnhs of follow-up and 69,7% developed pre-
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-eclampsia during the pregnancy. The average age of the pacientes treated was of 28.02 years. First pregnancy pacientes
made up 50,9% of the pregnant women and 38,6% of them became hypertensive. The african-american and brown women
made up 32% of the sample and 59,4% of them became hypertensive. As for tobacco use, 84,6% of the pacientes declared
themselves nonsmokers and 45,3% of them developed hypertension while 10,6% declared themselves smokers and 37,5%
of them developed hypertension. The average age of the pacientes who remained hypertensive after 6 months of follow-
-up was of 30.25 years while of the pacientes who remained normotensive was of 26.21 years. The average gestacional
age in the moment of the diagnosis of elevated blood pressure in pregnancy was of 31.46 weeks, although when compared
separately the average gestacional age of onset of symptoms in pacientes who became hypertensive was of 29.25 weeks
versus 33.31 weeks in the patients who didn’t become hypertensive after six months. Conclusion: Older patients present a
higher chance of developing chronic hypertension after an increase in blood pressure levels during pregnancy. In addition,
gestational age in the moment of the diagnosis can also be considered a risk factor for post gestational chronic hypertension,
since the earlier the hypertension symptoms appear, the greater the chance of developing the disease in its chronic form

after pregnancy. (Momé&Persp Saude. 2015; 28(1):15-23)

* Médica residente do PRM em Obstetricia e Ginecologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigao
**Cardiologista da Maternidade do Hospital Nossa Senhora da Conceigao e Coordenador e preceptor do PRM de Cardiologia e de

Cirurgia Cardiaca do Hospital Nossa Senhora da Conceigao

INTRODUGAO

As sindromes hipertensivas sao as compli-
cacdes mais frequentes na gestacao e constituem a
principal causa de mortalidade e morbidade materna
e perinatal em nosso pais. (2%

Em cerca de 70% dos casos, as alteragbes
pressoricas associam-se ao estado gestacional (hi-
pertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia),
enquanto os 30% restantes correspondem a hiper-
tensao pré-existente, evidenciando-se a importancia
do estudo dos disturbios hipertensivos que se de-
senvolvem durante o periodo da gestagdo.®

A hipertensédo gestacional é definida pelo
aumento da pressao arterial que ocorre apos a 202
semana de gestacao, mais frequentemente em peri-
odo proximo ao parto ou no puerpério imediato, sem
proteinuria significativa.®

Define-se por hipertensdo a presenca de
pressao arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) maior
ou igual a 90 mmHg, aferidas apds cinco minutos
de repouso, com a paciente sentada ou em decubito
dorsal horizontal.®

Em geral, os niveis pressoéricos sdo leves e
nao interferem no desempenho da gestagéo. A pres-
sdo arterial costuma normalizar-se em até 12 sema-
nas de puerpério, embora a Hipertensido frequen-
temente recorra durante gestagdes subsequentes.
As pacientes que permaneceram hipertensas apés
esse periodo sdo classificadas como portadoras de

hipertensao crénica, e as demais, como tendo hiper-
tenséo transitoria, estando propensas a desenvolver
hipertensdo essencial no futuro.®?

A pré-eclampsia é o surgimento de hiperten-
sao arterial, associado a edema generalizado (pa-
rede abdominal, face, regido lombossacra, maos)
e/ ou proteinuria significativa apés a 202 semana de
gestacdo. Compreende-se por proteinuria significati-
va aquela superior ou igual a 300mg em urina de 24
horas ou cuja relagdo proteinuria/creatininuria, em
amostra isolada de urina seja maior ou igual 0,3.®

Os principais fatores de risco para o desen-
volvimento da Pré-Eclampsia sdo a primigestagao,
histéria prévia ou familiar da doenca, hipertensao
cronica, diabetes, colagenoses, raga negra, obesi-
dade e trombofilias.®

Os disturbios hipertensivos da gestacao,
com destaque para a Pré-Eclampsia, sao responsa-
veis por complicagbes de 8 a 10 % das gestacdes,
podendo acarretar em desfechos maternos desfa-
voraveis como coagulagao intravascular dissemi-
nada, hemorragia cerebral, insuficiéncia renal e in-
suficiéncia hepatica. Entre os desfechos obstétricos
destaca-se o risco aumentado de descolamento de
placenta e a ocorréncia de eclampsia. Complicagdes
fetais incluem a prematuridade, o retardo do cresci-
mento intrauterino e a morte fetal e neonatal.®")

O objetivo do presente estudo é tragar um
perfil epidemioldgico das pacientes atendidas no
Ambulatério de Hipertensdo Puerperal do Hospital
Nossa Senhora Concei¢cdo que apresentaram hi-
pertensdo gestacional (com ou sem pré-eclampsia
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associada), procurando descrever a prevaléncia de
hipertensao crénica apos 6 meses de acompanha-
mento ambulatorial pds parto e seus possiveis fato-
res de risco associados.

METODOS

O presente trabalho trata de um estudo ob-
servacional de coorte,baseado nos dados coletados
de pacientes atendidas no Ambulatério de Hiperten-
sdo Puerperal do HNSC, no periodo de setembro de
2010 a fevereiro de 2014.

Para a realizacdo do estudo, foi definido
e utilizado como critério de selegdo mulheres com
quadro de hipertensao arterial sistémica, durante a
gestagdo, atendidas no Servigo de Obstetricia do
HNSC, e que foram encaminhadas para acompa-
nhamento ambulatorial apdés o parto e a alta hospi-
talar. Foram excluidas as pacientes com diagndstico
de hipertenséao arterial sistémica previamente a ges-
tagdo. A amostragem foi consecutiva e todas as pa-
cientes atendidas no periodo de setembro de 2010 a
fevereiro de 2014 foram incluidas.

A abordagem adotada para a realizagao da
coleta de dados foi a entrevista das pacientes se-
lecionadas, a qual era dirigida de acordo com uma
ficha de avaliagdo previamente elaborada. Através
da ficha de avaliagéo foram coletadas as seguintes
variaveis: a) idade; b) raca; c) escolaridade; d) pri-
migesta ou nao; e) vicios (tabagismo, uso de bebi-
da alcodlica); f) antecedentes obstétricos prévios; g)
idade gestacional ao diagnéstico da hipertensao; h)
diagnéstico de pré-eclampsia durante a gestacgao; i)
dados do parto (IG ao nascimento, uso de sulfato
de magnésio); j) dados do recém-nascido (peso); k)
pos-parto (nUmero de dias pds-nascimento a consul-
ta, valor da pressao arterial, uso de anti-hipertensi-
vos e MAPA, solicitado na penultima consulta ambu-
latorial, quando necessario).

Quadro 1 - Idade média das pacientes

A coleta de dados foi realizada durante as
consultas ambulatoriais e se deu em seis momentos,
sendo o primeiro 15 dias pés-parto e,depois, men-
salmente até o sexto més pos-parto. O procedimento
ambulatorial incluia o aferimento da presséo arterial
da paciente, a andlise da caderneta de controle da
pressao arterial € o questionamento sobre a adesao
ao tratamento medicamentoso e ndo medicamento-
so (perda de peso, atividade fisica, restricdo hidros-
salina) e, apés a obtencéo destas informacgdes, a
realizagdo do ajuste dos anti-hipertensivos.

O preenchimento destes dados, bem como
o atendimento das pacientes, foi realizado pelos
médicos residentes do terceiro ano de Obstetricia
e Ginecologia, cujo atendimento no ambulatério de
Hipertensédo Puerperal faz parte das atribuicdes do
estagio em Gestacao de Alto Risco e Medicina Fetal.
A entrada dos dados coletados foi realizada através
do software Microsoft Excel e a analise através do
software SPSS. Os dados foram analisados utilizan-
do estatistica descritiva (percentual para variaveis
categoricas e média e desvio padrao para variaveis
continuas).

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

RESULTADOS

Apds analisar as fichas de 175 pacientes,
constatou-se que a idade média das pacientes aten-
didas no ambulatério é de 28,02 anos, com idade
minima de 13 anos e maxima de 46 anos, apresen-
tando um desvio padrao (DP) de 7,506.

A média de idade das pacientes que per-
maneceram hipertensas apds seis meses do parto
é de 30,25 anos, enquanto a média das que nao
permaneceram hipertensas é de 26,21 anos, sendo
este dado com significancia estatistica conforme de-
monstrado no Quadro 1.

HAS o

_ N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean p
6 meses

Sim 80 30,25 7,106 ,794 ,000

Nio 94 26,21 7,366 ,760
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Quanto a cor da pele, verificou-se que 68,0%
das pacientes sao brancas e 32,0% nao brancas,
sendo que uma paciente foi excluida da analise por
nao informar esse dado.

Das pacientes de cor negra, 59,4% perma-
neceram hipertensas seis meses apos a gestagao,

em comparagdo com 44,9% das pacientes de cor
branca e 33,3% das que se consideraram pardas. A
Figura 1 apresenta a relagao observada entre cor da
pele e persisténcia de hipertensao apos seis meses
de acompanhamento laboratorial.

100%

Cor X Hipertensao

80%

60%

40%

B Hipertensas

20%

N&o hipertensas

0%

Branca Parda Negra

indio  Oriental

Figura 1 - Relagao entre cor da pele e hipertensao

Em relacdo a escolaridade, 38,2% estudou
entre 6 a 8 anos, e 38,7% referiu ter frequentado a
escola durante 9 a 11 anos. Apenas 2,9% das pa-
cientes tém ensino superior, e 1,2% € analfabeta.
Duas pacientes ndo souberam responder o seu grau
de escolaridade, sendo excluidas das analises que
levaram em conta esse parametro.

Observando o parametro de escolaridade, o
grupo que teve mais pacientes hipertensas apos 6 me-
ses foi aquele entre 1 a 5 anos de estudo com 54,5%.

A maioria das pacientes era primigesta
(50,9%). Destas, 38,6% obtiveram o diagnostico
de hipertensédo seis meses depois do parto contra
61,4% cuja TA normalizou. A Figura 2 apresenta a
distribuicdo de permanéncia de hipertensao entre as
pacientes primigestas e tabela 2 demonstra que nao
houve significancia estatistica entre as variaveis de
cor, escolaridade e a primeira gestagdo em relagao
ao desfecho hipertensao arterial em 6 meses.

Primigestas X Hipertensao

m Hipertensas

™ Nao hipertensas

Figura 2 - Distribuicdo de permanéncia de hipertensao entre primigestas
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Quadro 2 - Associagao entre cor, escolaridade e primeira gestagao com hipertensao arterial sistémica

HAS 6 MESES
aim Nio Total p

Cor IBranca 33 65 118
44.9%{ 55,1% IUD:D%I 142

Parda g 16 24I

33.3%| 66.7% 1[][]=[]E!E=I

[Negra 19 13 33I

59.4% 40.6% 1[][]=[]%|

F scol A nalfasta 0 2 2I
0% 1000% 100 J]%I 454

1a5 anos g 5 11I

54.5% 45.5% lﬂﬂﬂ%l

|6 2 8 anos 30 5 ﬁﬁl

45.5%{ 54.5% 1[][]=[]E!E=I

|9 all anos 34 12 ﬁﬁl

51.5%] 48,5% mn:n%l

11 anos 7 15 EEI

31.8%| 68.2% IUD:D%I

3 graucompl eto 2 3 SI

40,0% 60,0% 1[][]=[]%|
Primi gesta |Sim 34 54 EEI o70|

38.6% 61.4% lﬂﬂﬂ%l

Mio 46 40 EﬁI

515.‘3{1 46.5% 1[][]=[]E!E=I

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Saude - V 28 - n° 1 - jan/mar- 2015

19



ARTIGO ORIGINAL

DELIBERALLG,D

Um total de 84,6% das pacientes disseram-
-se ndo tabagistas, sendo que 10,9% referiu ter fu-
mado no passado e 4,6% mantém o uso do tabaco.A
respeito do consumo de bebidas alcodlicas, 94,9%
das pacientes negou sua ingestdo na gestacao, en-
quanto que o restante referiu ter feito uso da subs-
tancia, mesmo durante a gestacao.

Das pacientes nao tabagistas, 45,3% per-
maneceram hipertensas e entre as atualmente ta-
bagistas, 37,5% permaneceram hipertensas. Das
pacientes que foram tabagistas no passado, 55,6%
permaneceram hipertensas.

Das pacientes que disseram n&o consumir
bebida alcodlicas, 46,1% permaneceram hiperten-
sas. Ja entre as pacientes que disseram consu-

mir bebidas alcodlicas até duas vezes por semana
44,4% permaneceram hipertensas.

Antecedentes obstétricos prévios também
foram investigados, como pré-eclampsia, eclampsia,
doenca hipertensiva especifica da gestagao (DHEG),
DMG ou outros. Das pacientes entrevistadas, 78,9%
disseram ndo ter antecedentes obstétricos enquanto
21,1% disseram que sim. Entre as que confirmaram
ter antecedentes positivos quando questionadas,
59,5% continuaram hipertensas e 40,5% néo.

O Quadro 3 relaciona o uso de bebida al-
codlica durante a gestagéo, o tabagismo e os an-
tecedentes obstétricos prévios e a permanéncia de
hipertensdo apds 6 meses, ndo houve significancia
estatistica entre os grupos.

Quadro 3 - Tabagismo, uso de bebida alcodlica durante a gestagao e antecedentes obstétricos prévios X hipertensao apés

6 meses da gestagao

HAS 6 MESES
Sim Nio Total p

Tabag Nio 67 81 148
45,3% 54,7% 100,0% ,629

Sim 3 5 8

37,5% 62,5% 100,0%

Ex-tabagistas 10 8 18

55,6% 44.4% 100,0%

Bebalc Nio 76 89 165
46.1% 53,9% 100,0% 1,000

Sim 4 5 9

44.4% 55,6% 100,0%

Antecob Nao 58 79 137
42.3% 57,7% 100,0% ,095

Sim 22 15 37

59,5% 40,5% 100,0%
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Averiguou-se também a idade gestacional
(IG) no momento do diagndstico, com IG média de
31,46 semanas ao diagndstico e desvio padréo de
7,6009.

A média da IG no momento do diagnoéstico

Quadro 4 - IG no momento do diagnéstico

das pacientes que permaneceram hipertensas seis
meses apos o parto foi de 29,25 semanas, contra
33,31 semanas das pacientes que ficaram normo-
tensas, com significancia estatistica, conforme Qua-
dro 4.

HAS 6 MESES N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean p
IGdiag  [Sim 72 29,25 8,061 ,950)
Nao 86 33,31 6,711 724 ,001

A IG média de nascimento dos filhos de
maes hipertensas foi de 35,56 semanas, com des-
vio padrao de 4,198. Sem diferencga entre os grupos
analisados.

O percentual de pacientes que recebeu sul-
fato de magnésio foi de 51,44% no total, sendo que
44,9% das pacientes que receberam sulfato de mag-
nésio permaneceram hipertensas contra 55,1% das
normotensas apos seis meses.

Em relagado a pré-eclampsia, 69,7% das pa-
cientes obtiveram esse diagnédstico durante a ges-
tacdo, sendo que 44,3% também ficaram hiperten-
sas e 55,7% normalizaram a presséao arterial. Entre
as 30,3% que permaneceram com rastreio de pré-
-eclampsia negativo durante a gestagéo, o grupo de
hipertensas apds 6 meses foi idéntico ao grupo de
normotensas. O Quadro 5 demonstra que ndo houve
significancia estatistica entre os grupos, em relagéao
ao desfecho hipertenséo.

Quadro 5 - Uso de sulfato de magnésio e pré-eclampsia x hipertensao arterial sistémica

HAS 6 MESES
Sim Niao Total

SULF Sim 39 45 84
46,4% 53,6% 100,0% ,966

Nio 40 49 89

44.9% 55,1% 100,0%

PRE-ECLAMPSIA Sim 54 68 122
443% 55,7% 100,0% ,597

Nio 26 26 52

50,0% 50,0% 100,0%
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O peso médio ao nascimento dos RN foi de

Quadro 6 - peso médio do RN

2.556,459, ndo apresentando diferenga estatistica
entre os grupos conforme Quadro 6.

HAS 6
MESES N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean p
PESRN1 [Sim 80 2527,00 1106,223 123,679 799
Niao 94 2568,93 1054,017 108,714

Das 175 pacientes alocadas, 46% permane-
ceram hipertensas e 54% nao, sendo uma paciente
considerada perdida por nao apresentar esse dado
ao final do estudo.

DISCUSSAO

A média de idade das pacientes que per-
maneceram hipertensas apds seis meses do parto
é de 30,25 anos, ja as que nédo se mantiveram hi-
pertensas é de 26,21 anos mostrando que pacientes
jovens tem menos tendéncia a se tornarem hiperten-
sas.

Das pacientes de cor negra, 59,4% perma-
neceram hipertensas seis meses apos a gestacao,
em comparagao com 44,9% das pacientes de cor
branca. Dado nao significativo talvez pelo tamanho
da amostra, mas evidenciando um dado associado
ao risco aumentado das negras de desenvolverem
pré-eclampsia. Os dados de escolaridade ndo modi-
ficaram o desfecho quanto a permanecer hipertensa
ou n&o.

A maioria das pacientes era primigesta
(50,9%). Destas, 38,6% obtiveram o diagndstico
de hipertensao seis meses depois do parto contra
61,4% cuja TA normalizou. Este dado sobre o gran-
de numero de primigestas é relevante devido ao fato
de que a pré-eclampsia ocorre predominantemente
em primigestas. Pacientes que apresentaram pré-
-eclampsia na primeira gravidez devem ser aconse-
Ihadas quanto ao risco da doenga na gestagcéo sub-
sequente. Além disso, ha um risco aumentado de
acometimento por hipertensao crbnica, e suas irmas
(30-40%) e filhas (20-25%) tém risco maior de pré-
-eclampsia. Mesmo que o numero de pacientes que
nao permaneceram hipertensas tenha sido maior,
consideramos elevado o nimero de pacientes que
se tornaram portadoras de hipertenséo arterial sisté-
mica.

Um dado significativo foi a média da IG no

momento do diagndstico, mostrando um maior nu-
mero de pacientes hipertensas aquelas que tiveram
parto com idade gestacional precoce, provavelmen-
te pela severidade da doenca.

O uso do sulfato de magnésio, abrangen-
do 51,44% das pacientes, demonstra a adesao da
equipe médica ao medicamento (pois os estudos
comprovando seus beneficios sdo recentes), subs-
tancia destinada tanto a prevengéo de convulsdes (a
eclampsia) nas maes com sinais e sintomas premo-
nitorios (cefaléia occiptal, escotomas, dor em hipo-
cbndrio direito), quanto a protegéo do sistema nervo-
so central do feto com IG menor do que 34 semanas.
Porém o seu uso ndo preveniu o aparecimento de
hipertensao crénica pos-parto.

No geral, 69,7% das pacientes obtiveram
diagndstico de pré-eclampsia na gestacdo, mas
destas nao houve diferengca no desenvolvimento de
hipertenséao.

O estudo apresentou um n pequeno para

definir alguns dados devido a pouca aderéncia das
pacientes as consultas ambulatoriais, sendo neces-
sarios novos estudos para afirmar alguns dados.
A média das pressdes arteriais, sistélica e diastdlica,
a cada consulta ambulatorial, mostrou-se constante
e com valores normais, préximos a 120/80 mmHg.
Isso revela a normalizacdo da PA, nas pacientes
com hipertenséo transitéria gestacional e também o
adequado tratamento farmacoldgico, tendo em vista
que, em média, 70 a 80% das pacientes que man-
tiveram o acompanhamento ambulatorial necessita-
ram do uso de anti-hipertensivos.

CONCLUSAO

Os dados anteriormente descritos e analisa-
dos possibilitaram caracterizar o surgimento ou ndo
de hipertensao crénica nas puérperas com historia
de pressao alta na gestagcao que acompanhavam no
ambulatério de Hipertensado Puerperal do HNSC.

22
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Concluimos que as pacientes jovens tém uma ten-
déncia menor de se tornarem hipertensas cronicas.
Quando as pacientes tiveram diagnéstico de hiper-
tensdo em periodos iniciais da gestagao, tiveram
uma tendéncia maior a tornarem-se portadoras de
hipertensao, talvez pela severidade da doenca ou
pelo tempo maior de convivéncia com os niveis ele-
vados de presséao durante a gestagao.

Podemos destacar a importancia da hiper-
tensdo na gestagéo e sabemos que ha necessidade
de mais estudos com maior nimero de pacientes na
amostra e um acompanhamento detalhado a fim de
comprovar a relagao de fatores de risco determinan-
tes para uma paciente, na maioria jovem, se tornar
hipertensa crénica para o resto de sua vida apos
uma gestacao complicada.
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ASSOCIAGCAO ENTRE FATORES PREDITORES E GRAU DE ULCERA
DE PRESSAO EM HOSPITAL TERCIARIO DO SUS

Association Between Predictors and Degree of Pressure Ulcers in a Tertiary Hospital
in the SUS

Diego Sisto Seidl*, Heloisa Tezzoni Rodrigues*, Joao Wilney Franco Filho**,Ricardo Votto Braga Junior*

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil demografico de pacientes portadores de tlceras de pressdo (UP) em hospital publico
terciario de Porto Alegre ¢ a associagdo dos fatores de risco ja conhecidos para desenvolvimento das UP com a gravidade
das mesmas. Métodos: Estudo transversal descritivo de grupo de pacientes adultos e idosos (n=71) portadores de UP, com
coleta dos dados realizada através de exame fisico e revisdo de dados clinicos e laboratoriais dos prontuarios, e posterior
analise estatistica. Resultados e Conclusdes: Este estudo permitiu uma melhor caracterizacdo dos pacientes portadores de
UP ¢ demonstrou que os tradicionais fatores de risco ja conhecidos para UP ndo tém relagdo com a severidade das lesoes,
sendo que apenas sexo masculino e presenca de infec¢do estdo associados a UP mais graves. (Mom&Persp Saude. 2015;
28(1):24-27)

Descritores: lcera por pressao, causalidade

ABSTRACT

Objective: Evaluate the demographic profile of patients with pressure ulcers (PU) in a public tertiary hospital in
Porto Alegre and the association of known risk factors for development of PU with its severity. Methods: Cross-sectional
study of adults and elderly patients (n = 71) with PU, with data collection performed by physical examination and review
of clinical and laboratory data from medical records, and statistical analysis. Results and Conclusion: This study allo-
wed a better characterization of patients with PU and demonstrated that traditional risk factors for UP bear no relation to
the severity of lesions, since only male sex and infection are associated with more severe UP. (Momé&Persp Saude. 2015;
28(1):24-27)

Key words: pressure ulcer, causality
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estudo realizado em outro hospital de referéncia da
capital gaicha mostrou uma prevaléncia de UP, tan-
to na UTI quanto na internagdo adulta, de 9,7%®.
Quanto ao tempo de sua ocorréncia, 83% dos pa-
cientes hospitalizados com UP as desenvolvem nos
cinco primeiros dias de internagéo; porém, podem
iniciar-se mesmo em uma sala de cirurgia®.

Os fatores de risco intrinsicamente relacio-
nados ao seu surgimento sao imobilidade ou mobi-
lidade reduzida, alteracao de sensibilidade, diminui-
¢ao do estado de consciéncia, ma perfuséao tecidual,
estado nutricional, extremos de idade, e certas me-
dicagdes e doencas crbnicas. A idade acima de 65
anos apresenta-se como fator de risco pois nessa
faixa etaria aumentam as doencas cardiovascula-
res e neuroldgicas, além de ocorrerem mudancgas
na elasticidade e composi¢cao da pele. As doencgas
crbnicas, como diabetes mellitus e doencas cardio-
vasculares levam a ma perfusdo, insuficiéncia de
multiplos 6rgaos e a imobilidade® 7.

Este estudo objetiva avaliar o perfil demo-
grafico de pacientes portadores de UP em um hos-
pital publico terciario de Porto Alegre e a associagéo
entre os fatores de risco para UP e a gravidade das
lesbes, como forma de auxiliar o desenvolvimento
de protocolos de prevengao e tratamento para as
mesmas.

METODOS

Estudo transversal descritivo de grupo de
pacientes adultos e idosos internados no Hospital
Nossa Senhora da Conceicado de Porto Alegre/RS,
portadores de UP (n=71), com consultoria solicitada
a equipe de curativos e servigo de cirurgia geral do
hospital nos meses de dezembro de 2013 e janeiro
de 2014.

Além da avaliagdo do grau da UP, foram
coletados os seguintes dados de prontuario e exa-
me fisico de cada paciente: tempo de internagéo na
Emergéncia do hospital (em dias), idade, sexo, indi-
ce de massa corporal (IMC), albumina e magnésio
séricos, presenca de diabetes mellitus, limitacdo da
mobilidade, uso cronico de glicocorticéides, infec-
¢ao da ulcera e debridamento cirurgico prévio. Fo-
ram realizadas analise estratificada das frequéncias
dessas variaveis no grupo, e a comparacao de cada
uma com o grau da UP, através dos testes estatisti-
cos de Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney, utilizando-
-se o programa SPSS (versao 20.0).

RESULTADOS

O grupo de pacientes portadores de UP in-
ternado entre dezembro de 2013 e janeiro de 2014
apresentou o seguinte perfil epidemiolégico (Qua-
dro1): predominancia do sexo masculino (58%),
presencga de infeccao na escara em 25% dos casos,
idade média de 67 anos (variando de 19 a 87 anos),
sendo 90,5% com restricdo de mobilidade, 25,4%
diabéticos e 11% usuéarios cronicos de corticdide. O
nivel médio de albumina sérica foi de 2,6 g/dL (valor
de referéncia: 3,5-5,0g/dL). Ja os valores médios de
IMC ficaram dentro do normal (18,5-24,99 = peso
normal) e a dosagem sérica de magnésio apresen-
tou valores no limite inferior da normalidade (valor de
referéncia: 1,5-2,5mg/dL).

Quadro 1: Perfil demografico do grupo (n=71)

Sexo
Masculino| 58% (41)
Feminino| 42% (30)
Idade 67 (19 - 87)
Diabetes 25,4% (16)

Limitagao ao Leito 90,5% (57)

Corticoterapia 11% (7)
Albumina 2,6 (1-3,9)
IMC 20 (10-37,2)
Magnésio 1,8 (1,1 -3)
Presenca de infeccao| 25% (18)

Encontrou-se associacdo estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre a severidade das UP e
0 sexo masculino, assim como com a presenga de
infecgdo (Quadros 2 e 3). Ou seja, homens apresen-
taram ulceras de grau mais avangado, e a presenga
de infeccdo também esteve associada com maior
gravidade das lesdes.

Nao foi observada associagao significativa
(p> 0,05) entre o grau da UP e as demais variaveis
analisadas: tempo de internagdo na Emergéncia do
Hospital, limitagdo da mobilidade, idade, indice de
massa corporal (IMC), albumina sérica, magnésio
sérico, presenga de diabetes mellitus, e uso crénico
de glicocorticoides.
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Quadro 2: Grau UP x Sexo

EX
GRAU UP SEXO Total
Feminino | Masculino

4 2 6

(12,9%) | (5,0%) | (8,5%)

I 16 10 26
(51,6%) | (25,0%) | (36,6%)

i 5 20 25
(16,1%) | (50,0%) | (35,2%)

W 6 8 14
(19,4%) | (20,0%) | (19,7%)

Total 31 40 71
& 1(100,0%)| (100,0%) | (100,0%)

Quadro 3: Grau UP x Infeccao UP

INFECCAO UP
GRAU UP CCAO U Total
Sim Nao
0 6 6
0%) | (11,3%) | (8,5%)
I 0 26 26
0%) | (49,1%) | (36,6%)
1l 8 17 25
(44,4%) | (32,1%) | (35,2%)
W 10 4 14
(55,6%) | (7,5%) | (19,7%)
Total 18 53 71
% 1(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

DISCUSSAO

As UP sdo uma importante causa de mor-
bidade e mortalidade, afetando a qualidade de vida
do doente e dos seus cuidadores, e constituindo
uma sobrecarga econbmica para os servigos de
saude(5). As UP custam ao sistema de saude dos
Estados Unidos aproximadamente US$ 1.3 bilhdes

por ano. O custo para curar uma Ulcera complexa
pode chegar a US$70.000,00 e para curar uma UP
menos grave pode variar de US$2,000.00 a US$
30,000.00™.

Dentre os fatores predisponentes de UP mo-
dificaveis, destaca-se o estado nutricional do pacien-
te que contribui de forma significativa tanto para o
aparecimento como para a evolugdo das UP“8. A
desnutricdo aumenta o risco de desenvolvimento e
reduz a cicatrizacado das UP devido a redugao da dis-
ponibilidade de nutrientes para a manutengéao e re-
paro tecidual, além de resultar em perda da camada
de gordura subcutanea que exerce um efeito prote-
tor ao atrito sobre as proeminéncias ésseas, reduzir
a resisténcia da pele, induzir fraqueza fisica e redu-
zir a mobilidade®'%. A desnutrigdo proteico-calérica
grave altera ainda a reacao inflamatéria e a fungao
imune, tornando os individuos mais vulneraveis ao
risco de infecgéo, sepse e morte(12, A desnutrigdo
tem sido reportada em 43,2 a 65,6% dos pacientes
com UP®9_ O rastreamento e a avaliagdo do estado
nutricional de individuos em risco de UP podem ser
realizados utilizando medidas relativamente simples
de estatura e peso (junto com o IMC), afericdo de
pregas cutaneas, avaliagdo do consumo alimentar e
de indices bioquimicos, como hematdcrito, hemoglo-
bina, albumina sérica, entre outros(13,

O equilibrio hidroeletrolitico também é afe-
tado por um estado nutricional precario. Quando ha
hipoalbuminemia, o liquido extravasa para os teci-
dos levando ao edema. Como o tecido edematoso
possui suprimento sanguineo diminuido, o risco para
Ulcera de pressao aumenta®. A deficiéncia de vita-
minas e minerais também interfere no processo de
cicatrizagéo, destacando-se principalmente as vita-
minas A e C, o zinco e o magnésio¥,

Sendo a ma nutricdo um relevante fator de
risco para a ocorréncia de UP, a intervengao nutri-
cional precoce se faz necesséaria. Uma intervengéo
nutricional bem sucedida pode também ser marca-
da pela reducdo na incidéncia de novas UP e pela
cicatrizagdo das ja existentes®. Quando a alimen-
tacdo e os suplementos orais falham na resolugao
da desnutricdo aparente, devem entéo ser utilizadas
outras vias, como por exemplo, a terapia nutricional
enteral e/ou parenteral, levando em consideracao os
riscos associados a estas intervengdes®. Ja foi de-
monstrado que pacientes que recebem maior aporte
protéico e energético, assim como nutrientes especi-
ficos, tendem a desenvolver menos UP e apresentar
melhor cicatrizagdo('®.

Outras medidas, decisivas na prevencao e
no manejo de UP incluem: a mobilizagéo do pacien-
te e/ou a mudanga de decubito no minimo a cada
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duas horas, o tipo de leito adequado e os cuidados
de higiene pessoal, especialmente nos casos de in-
continéncia urinaria e fecal®.

Assim, para reduzir a incidéncia e prevalén-
cia das UP, se faz necessaro uma avaliagcao global
do paciente e praticas de prevencao e terapéutica
adequadas, com abrangéncia multiprofissional em
todas as unidades de um hospital, preferencialmente
aliadas a um protocolo local de condutas especifico
para a patologia.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os fato-
res de risco para o surgimento de UP estabelecidos
na literatura ndo apresentam relagdo com a gravida-
de das ulceras, mas que sexo masculino e presen-
¢a de infeccao da ferida sim. Além disso, permitiu
uma melhor caracterizagéo do perfil dos pacientes
acometidos por UP neste Hospital. Essas informa-
¢bes, por sua vez, poderdo servir de subsidio para
o desenvolvimento de protocolos para prevengao e
tratamento de UP, ndo apenas dentro mas também
fora da instituicdo. Espera-se, assim, reduzir este
importante problema de saude publica, responsavel
por tao significativos prejuizos aos pacientes e siste-
ma de saude.
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ESTUDO DE PONTO DE PREVALENCIA SOBRE O USO DE ANTIBIOTI-
COS NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGCAO, PORTO ALE-
GRE

A Point-Prevalence Study about antibiotic use in Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo, Porto Alegre

Thiela Jaqueline Lemos Gama Freitas*, Renato Cassol Ferreira da Silva**, Cezar Riche*, Tiago Almeida
Ramos***, Patricia Reis Pereira****, Diego Rodrigues Falci*****

RESUMO

Objetivos: avaliar o padrao de prescri¢ao de antibidticos do Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao (HNSC), men-
surando a propor¢do de pacientes em antibioticoterapia, quais os antibioticos mais utilizados, e a apropriacdo do esquema
antimicrobiano frente aos protocolos do controle de infec¢do. Métodos: estudo transversal por ponto de prevaléncia, rea-
lizado no HNSC. Foram avaliados todos os pacientes internados no dia 23 de novembro de 2013 as 8h da manha. Foram
excluidos os pacientes em unidades extra-hospitalares. A coleta dos dados foi realizada através de uma ficha clinica padro-
nizada. A analise dos dados foi feita através do programa JMP versdo 9, sendo utilizada predominantemente a estatistica
descritiva para a avaliacdo dos resultados. Resultados: foram incluidos 776 pacientes. A mediana de idade foi 57 anos. Os
pacientes em uso de antibioticoterapia corresponderam a 42% dos internados, sendo que 4,76% estavam em uso de profi-
laxia; 37,24% estavam em uso de antibioticoterapia terapéutica. O antibidtico mais prescrito foi Piperacilina/Tazobactam,
18,36. O antibidtico profilatico mais prescrito foi Sulfametoxazol+Trimetropim, 8,40%. Havia 48,99% infecgdes comuni-
tarias e 51% infecgdes hospitalares. Excluindo-se os pacientes de UTI, encontramos 45,10% de pacientes em antibioticote-
rapia na area cirurgica, ¢ 35,64% de pacientes em antibioticoterapia na area clinica, (p=0,023). A via de administragdo dos
antibioticos predominante foi a endovenosa 80%. Analisando a coeréncia das prescri¢des com os protocolos vigentes na
instituigdo, encontramos que 55,70% dos antibioticos prescritos estavam de acordo. Conclusao: encontrou-se uma elevada
prescri¢do de antibioticos no HNSC. Houve maior prescri¢do de antimicrobianos nas areas cirirgicas comparado as areas
clinicas: tal achado pode ser relacionado a gravidade das patologias cirrgicas atendidas, assim como cirurgias de urgéncia,
e consequente risco maior de complicagdes infecciosas. Este tipo de analise instrumentaliza o Controle de Infeccdo Hospi-
talar (CIH) para intervengdes, além de fornecer, aos gestores e médicos do corpo clinico, informagao qualificada a respeito
do padrio de uso de antimicrobianos no hospital. (Momé&Persp Satude. 2015; 28(1):28-41)

Descritores: antibidtico, consumo de antibidticos, prescri¢ao, estudo de ponto de prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the pattern of prescribed antibiotics at Hospital Nossa Senhora da Concei¢gdo (HNSC),
measuring the proportion of patients on antimicrobial therapy, most commonly used antibiotics, and appropriateness of
antimicrobial considering infection control protocols. Methods: Cross-sectional study undertaken in HNSC. All patients
hospitalized on November 23, 2013 at 8am were evaluated. Patients from outpatient unites were excluded. Data collection
was performed using a standardized case report form. Data analysis was performed using JMP version 9 program, being
predominantly used descriptive statistics to evaluate results. Results: 776 patients were included. The median age was 57
years. 42 % of paients were on antimicrobial therapy; of these, 4.76 % were using antimicrobial prophylaxis and 37.24 %

were using therapeutical antibiotics. The most commonly prescribed antibiotic was Piperacillin / Tazobactam, with 18.36
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% of prescriptions. The most prescribed antibiotic prophylaxis was trimethoprim/sulfamethoxazole (8.40%). Comparing
the groups of medical and surgical wards, and excluding ICU patients, we found 45.10% of patients on antibiotic therapy
in the surgical area, and 35.64 % of patients on antibiotic therapy in the clinical area, (p = 0.023). The predominant route
of administration was intravenous with 80% of prescriptions. Analyzing the appropriateness of antimicrobial use with the
existing protocols in the institution, we found that 55.70 % of the antibiotics prescribed were appropriate. Conclusion: we
found a high frequency of antimicrobial prescribing in HNSC. There was more use of antimicrobials in surgical wards than
medical wards: this finding could be linked to severity of surgical illness and urgent surgical interventions, that might lead
to increased infectious complications. This study endorses the Infection Control team for interventions, and provides mana-
gers and doctors of the medical staff quality information about the pattern of antimicrobial use in the hospital. (Momé&Persp

Satde. 2015; 28(1):28-41)

Key words: antibiotic, antimicrobial consumption, prescribing, point prevalence survey
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INTRODUGAO

A resisténcia antimicrobiana vem se tornan-
do um grande problema de saude mundial, em espe-
cial em pacientes hospitalizados; uma das causas,
entre outras, é o uso inapropriado de antibidticos (2.
Isso implica em maior morbimortalidade aos pacien-
tes e maiores custos ao sistema de saude. Além dis-
S0, a escassez de opgdes de antimicrobianos ativos,
e poucos estudos de novos antimicrobianos agra-
vam a situagao.

A exposicdo aos antibioticos, principalmen-
te os de amplo espectro, provoca a pressao seletiva
sobre as bactérias do ambiente, tanto sobre aquelas
causadoras da infecgdo como outras que fazem parte
da microbiota humana ¢4, Isso provocara a selegao
daquelas que tenham mecanismos de resisténcia a tal
medicamento, e que vao se multiplicar e predominar
no ambiente. Além disso, € importante citar também a
questao do grande consumo desses medicamentos na
area agricola e animal, com os objetivos de prevengao
e tratamento de doencas, que acabam por estimular o
crescimento dos mesmos em curto prazo @.

De acordo com Center of Diseases Control
and Prevention (CDC) sobre resisténcia antimicro-
biana nos EUA, em seu relatério recente, publicado
em 2013, estima-se que mais de 50% de prescri-
¢bes de antimicrobianos sdo ou desnecessarios ou
ndo sao corretamente prescritos . Além disso, pelo
menos 2 milhdes de pessoas adquirem infec¢des

graves por germes com 1 ou mais resisténcias a an-
tibidticos usados para tratar tal doenga @. Além dis-
s0, pelo menos 23.000 pessoas morrem por causa
direta dessas infecgdes com germe resistente. E ha
um numero maior de mortes por outras condicgdes li-
gadas a complicagdes por uma infecgao resistente a
antimicrobianos. No Brasil, ndo ha dados consolida-
dos sobre a incidéncia e o impacto das infecgbes por
germes multirresistentes a nivel nacional. No HNSC,
a realidade é muito semelhante ao panorama norte-
-americano e mundial, com predominancia de bac-
térias portadoras de KPC, seguido em menor grau
por bactérias com outros mecanismos de resisténcia
(NDM, OXA-48, ESBL) ©.

O Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
(HNSC), como todo grande hospital terciario, faz parte
dessa realidade de resisténcia bacteriana crescente.
Possuimos altas taxas de incidéncia de germes multir-
resistentes, principalmente Gram-negativos. Em 2012,
chegamos a taxas de resisténcia a carbapenémicos de
89% e 32% em Acinetobacter baumannii e Pseudomo-
nas aeruginosa, respectivamente 8. Além disso, na
cidade de Porto Alegre, houve um relato da dissemi-
nagao de Acinetobacter baumannii produtor de OXA-
23 em 2004 ©; e mais recentemente e ilustrando essa
crise dramatica, o isolamento de Providencia rettgeri
produtora de NDM-1 em 2013, pela primeira vez no
pais, no HNSC (0.1,

Tal problematica vem exigindo cada vez
mais esforgos dos controles de infeccao na tentativa
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de frear o crescimento da resisténcia bacteriana. O
estudo de ponto de prevaléncia vem contribuir nesse
sentido, mostrando o padrao de antibidticos prescri-
tos, e com isso, poder estabelecer pontos de agao
para intervencgdes restritivas e educativas com vistas
ao controle da resisténcia (V. Esse estudo é util quan-
do tempo e recursos sao empecilhos para pesquisa
continua (2. E um estudo transversal, realizado em
um pequeno espago de tempo pré-determinado (por
exemplo: 1 dia) e sdo coletados dados referentes
sobre o0 padrao de prescricdo do hospital avaliado
(frequéncia de antibidticos prescritos, doses, inter-
valo e duragao, via de administragao, indicagao para
seu uso, e se esta de acordo com os protocolos de
recomendagdes do uso de antibidticos). Para se mo-
nitorar tendéncias e a efetividade de iniciativas de
controle antimicrobiano, pode-se realizar repetidos
pontos de prevaléncia ('2. Esse tipo de estudo come-
¢ou com um projeto na Europa, o ESAC (European
Surveillance Antimicrobial Consumption), em 2006,
reunindo 20 hospitais dos paises participantes na
época (12, ainda nao foi realizado na América do Sul,
em especial no Brasil. Neste estudo, buscou-se pa-
dronizar essa metodologia de ponto de prevaléncia,
além de avaliar dados sobre as prescricoes de an-
tibidticos nas suas doses diarias de acordo com as
doses definidas pelo Anatomical Therapeutic Chemi-
cal Classification of WHO (World Health Organiza-
tion), e identificar alvos para melhoria da qualidade
da prescrigéo.

O objetivo do estudo atual é avaliar o pa-
drédo de prescricao de antibidticos desse hospital,
mensurando a propor¢do de pacientes em antibio-
ticoterapia, quais os antibidticos mais utilizados, o
tempo ja utilizado desse esquema antimicrobiano e
a apropriagao do esquema antimicrobiano frente aos
protocolos do controle de infecg¢ao, utilizando a me-
todologia do ponto de prevaléncia.

METODOS

Desenho do estudo: estudo transversal por
ponto de prevaléncia.

Local de realizagdo: Hospital Nossa Senhora
da Conceicéo, localizado na cidade de Porto Alegre,
Brasil, onde se dispbe de 874 leitos, distribuidos entre
enfermarias clinicas, cirdrgicas, ginecologia e obstetri-
cia, psiquiatria e unidades de tratamento intensivo (UTI).

Amostra: todos os pacientes internados em
um dia estabelecido previamente pela equipe de
pesquisadores. Nao foi realizado calculo de tama-
nho de amostra, visto que serdo coletados dados
de toda a populagdo em estudo em um determinado
tempo (pacientes internados no HNSC).

Critérios de inclusdo: todos os pacientes in-
ternados as 8 horas da manha no dia estabelecido
para coleta de dados.

Critérios de exclusao: pacientes internados
em unidades do HNSC extra-hospitalares (Progra-
ma de Assisténcia domiciliar — PAD) e Hospital-dia.

Coleta dos dados: A coleta dos dados foi
realizada através de uma ficha clinica padroniza-
da. Os dados foram obtidos através dos prontuarios
eletrbnicos, se buscando as seguintes informagoes:
registro do paciente, idade, sexo, dia da internacao
hospitalar, dia da prescricao do antibiético, o antimi-
crobiano escolhido, a dose, nimero de doses por
dia, via de administragéo (oral ou parenteral), indi-
cacédo, uso como profilaxia ou terapéutico, classifi-
cagao da infeccao em comunitaria (< 48h do dia da
hospitalizagdo) ou nosocomial (= 48h da admisséo
ao hospital ou dentro de 30 dias da ultima hospitali-
zacgao), se o antibidtico prescrito esta coerente com
orientacao do protocolo do hospital.

Analise dos dados: a analise dos dados foi
feita através do programa JMP versdo 9. Sera uti-
lizada predominantemente a estatistica descritiva
para a avaliagdo dos resultados. O teste quiqua-
drado foi utilizado para as variaveis categoricas, ou
teste de exato de Fisher se apropriado. Os testes
de Wilcoxon/Kruskal-Wallis foram utilizados para a
verificagdo de associagbes entre variaveis continu-
as (n&do-paramétricas) e categoricas. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica do HNSC sob o
registro: 13-200. Esse comité é reconhecido pelo In-
ternational Review Board 0001105 (IRB).

RESULTADOS

O estudo foi realizado durante um sabado, no
dia 23/11/2013, estando internados as 8h da manha um
total de 861 pacientes. Foram excluidos 98 pacientes de
unidades extra-hospitalares. Foram avaliados, ao final,
776 pacientes, que estavam internados nas emergén-
cias clinica, cirdrgica e ginecoldgica, nas especialidades
clinicas e cirurgicas, e na gineco-obstetricia.

A mediana de idade foi 57 anos, com am-
plitude interquartis de 42 (quartil 25%) a 69 (quartil
75%) anos. A frequéncia do sexo masculino corres-
pondeu a 360/776 (46%), enquanto a do sexo femi-
nino foi 416/776 (54%). A mediana de peso foi de 65
kg, com variagao de interquartis entre 60 (25%) e 75
(75%), com a ressalva de que nem todos pacientes
tinham no prontuario o registro do seu peso, e por
isso somente uma porcentagem 387/776 (49,87%)
da populagéo foi avaliada para essa informacgéo.Ta-
bela |
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes

CARACTERISTICAS Frequéncia g qiana

GERAIS (%)
Numero de
pacientes incluidos
(N=776)
Idade (anos) -
. 53,6%
Sexo (feminino) (416/776)
Peso (Kg) -
Duragdo da
internagéo até a -
coleta (dias)
Em uso de 42%
antibioticos (326/776)
Em uso de
antibiético 4.76%
(37/776)
profilatico
Em uso de
antibiético 37,24%
(289/776)

terapéutico

A mediana de dias de internagao até a data
da coleta foi de 11 dias, com interquartis de 3 (25%)
e 24 (75%), sendo que havia 1 paciente internado ha
535 dias.

Os pacientes em uso de antibioticoterapia
corresponderam a 326/776 (42%) dos internados,
sendo 37/776 (4,76%) estavam em uso de profilaxia;
289/776 (37,24%) estavam em uso de antibioticote-
rapia terapéutica.

Amplitude

Interquartis Média
(25-75%) (+/-DP)
54.8

57 42-69 (+/-18 54)
67,57

65 60-75 (+/-17.73)
19,36

11 3-24 (+1-31.83)

Em relagcédo a ocupacao dos leitos hospitala-
res, considerando o total de leitos, as especialidades
clinicas compreendiam 61,73% dos leitos, seguida
pelas especialidades cirurgicas com 26,28%, e gine-
co-obstétrica com 11,99%. A Medicina Interna foi a
especialidade que mais predominou na internagao,
14,8% (115), sendo seguida pela Emergéncia Cli-
nica, 13,2% (103), Obstetricia, 8,3% (67), Cirurgia
Geral, 7,8% (61), UTI, 7,4% (58). Essas informagdes
juntamente com as taxas do restante das outras es-
pecialidades estao na Tabela 2.
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Tabela 2. Ocupacao de leitos pelas especialidades e seus respectivos usos de antibiéticos

Pacientes em
uso de
Percentual de antibidticos
N° pacientes leitos ocupados

Especialidades internados do hospital em  terapéuticos
% por
especialidade,
(em %)
- L 92/204
Especialidade Cirtrgica 204 26,28 (45.10)
Especialidade Clinica 479 61,73 185/479 (38,62)
Especialidade Gineco-
P " 03 11,99 Ioiee
Obstétrica (12,90)
2891776
Total 776 100 (37.24%)
Cardiologia 26 3,35 3/26 (11,53)
Clrurglq do Aparelho 7 09 217 (28,57)
Digestivo
Cirurgia Geral 61 7,86 27/61 (44,26)
Cirurgia Oncologica 14 1,8 4/14 (28,57)
Cirurgia Plastica 1 0,12 0/1 (0)
Cirurgia Toracica 24 3,1 3/24 (12,5)
Cirurgia Vascular 47 6,1 29/47 (61,7)
Dor e Cuidados
Paliativos £ 1L 22
Emergéncia Cirdrgica 17 2,2 10/17 (58,82)
Emergéncia Clinica 103 13,2 35/103 (33,98)
Emergéncia
_ ) 1 0,13 0/1 (0)
Ginecoldgica
Endocrinologia 7 0,9 2/7 (28,57)
Gastroenterologia 28 3,6 8/28 (28,57)
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Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Mastologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neurologia
Obstetricia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Proctologia
Psiquiatria
SR
Urologia

uTI

Total

25

18

32

115

17

67

15

25

20

24

58

776

Nesse dia, havia 452 prescricbes de an-
tibidticos em vigéncia, com 41 medicamentos di-
ferentes. O antibidtico mais prescrito foi Pipera-
cilina/Tazobactam, 83/452 (18,36%) seguido de

Amoxicilina/Clavulanato, 59/452 (13,04%),

Van-

3,2
2,32
4.1
0,1
14,8
0,9
2,2
8,6
1.9
0,1
3,2
0,77
2,6
0,1

3,1

7.4

100

5/25 (20)
2/18 (11,11)
17/32 (53,13)
0/1 (0)
48/115 (41,74)
3/7 (42,85)
6/17 (35,3)
7/67 (10,45)
4/15 (26,67)
1/1 (100)
18/25 (72)
4/6 (66,67)
2/20 (10)
1/1 (100)
11/24 (45,83)

35/58 (60,35)

289/776
(37,24%)

comicina 38/452 (8,40%) e Meropenem 37/452
(8,18%). O antibiotico profilatico mais prescrito foi
Sulfametoxazol+Trimetropin, 38/452 (8,40%). Se-
gue, na Tabela 3, a relagdo de todos os antibiéticos
prescritos com suas frequéncias.
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Tabela 3. Antibiéticos prescritos e suas porcentagens

Frequéncia de

Antibiéticos Ndmero de Prescrigao (%)
Prescrigoes

Aciclovir £ 1,98
Amicacina 2 0,44
Amoxicilina/Clavulanato 59 13,04
Amoxicilina 2 0,44
Ampicilina/Sulbactam & 0,66
Ampicilina 3 0,66
Anfotericina 7 1,54
Azitromicina 15 3,31
Cefalexina 2 0,44
Cefalotina 10 2,21
Cefazolina 2 0,44
Cefepime 6 1,32
Ceftazidime 1 0,22
Ceftriaxone 3 0,66
Cefuroxima 21 4,64
Ciprofloxacino 1 0,22
Clindamicina 4 0,88
Dapsona 3 0,66
Doxiciclina 1 0,22
Estreptomicina 3 0,66
Fluconazol 14 3.90
Fluorocitocina 2 0,44
Ganciclovir 2 0,44
Gentamicina 15 3,31
ltraconazol 2 0,44
Levofloxacino 3 0,66
Linezolida 3 0,66
Meropenem 37 8,18
Metronidazol 16 3,53
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Micafungina 4 0,88
Nitrofurantoina 2 0,44
Norfloxacino 2 0,44
Oxacilina 8 1,76
Penicilina Benzatina 1 0,22
Penicilina Cristalina 1 0,22
Piperacilina/Tazobactam 83 18,36
Polimixina B 15 3,31
Sulfametoxazol+Trimetropin 38 8,40
Sulfadiazina 7 1,54
Tigeciclina 0,44
Vancomicina 38 8,40
Total 452 100

Para um total de 398 prescrigbes de antibi-
Gtico terapéutico, havia 195 (48,99%) infec¢des co-
munitarias e 203 (51%) infec¢des hospitalares.

Na tabela 2 podemos observar a frequéncia
de prescrigao de antibidticos de acordo com as dife-
rentes especialidades, ficando ressaltada a elevada
frequéncia de prescricdo em algumas especialida-
des, como por exemplo, a cirurgia vascular, 61,47%.
Comparando os grupos de especialidades clinicas e
cirdrgicas, incluidos os pacientes internados na UTI,
quanto ao uso de antibioticoterapia terapéutica, en-
contramos 185/479 (38,62%) de uso de antibitticos
nas especialidades clinicas, e 92/204 (45,10%) de
uso de antibidticos nas especialidades cirurgicas,
aonde se demonstrou uma tendéncia nao significa-
tiva (p = 0,11) para um uso maior de antibiéticos na

area cirurgica. Excluindo-se os pacientes da UTI na
mesma comparagao, encontramos 92/204 (45,10%)
de pacientes em antibioticoterapia na area cirurgica,
e 150/421 (35,64%) de pacientes em antibioticote-
rapia na area clinica, apresentando uma diferenca
com significancia estatistica (p=0,023).

A via de administracdo dos antibiéticos foi
predominantemente pela via endovenosa 361/451
(80%), seguida pela via oral 87/451 (19,3%), e intra-
muscular 3/451 (0,66%).

Aindicacgao para uso de antibiético foi maior
para grupo de infec¢des das vias aéreas inferiores,
131/451 (29,04%), seguida das infecgbes intra-ab-
dominais, 68/451 (15,07%), e infec¢des de partes
moles, 64/451 (14,19%). A profilaxia mais prescri-
ta foi para pneumocistose e neurotoxoplasmose,
34/451 (7,53%), conforme descrito na Tabela 4.
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Tabela 4. Indicagoes de uso de antibioticos e suas porcentagens

Indicagdes de uso de
antimicrobiano

(Terapéutico)

Infecgdes de Vias Areas Inferiores
Infecgao de Via Aerea Superior
Infecgoes de Corrente Sanguinea
Infecgbes Intra-abdominais
Infecgbes de Partes Moles
Infeccao Urinaria

Leptospirose

Infecgao por Helicobacter pylori

Candidiase Esofagica

Neutropenia Febril
Osteomielite
Histoplasmose
Tuberculose
Meningite
Infecgao Ginecologica/Obstétrica
Neurolues

Sifilis latente

MNeurotoxoplasmose
Pericardite

Pneumocistose
Infec¢ao Herpética

Colite Pseudomembranosa

Nimero de indicagdes e suas

porcentagens

131/451 (29,04%)
1/451 (0,22%)
32/451 (7,09%)

68/451 (15,07%)

64/451 (14,19%)
431451 (9,53%)

1/451 (0,22%)

1/451 (0,22%)

4/451 (0,88%)

71451 (1,55%)
4/451 (0,88%)
2/451 (0,44%)
4/451 (0,88%)
12/451 (2,66%)

12/451 (2,66%)

2/451 (0,44%)

1/451 (0,22%)

7/451 (1,55%)
1/451 (0,22%)
1/451 (0,22%)

1/451 (0,22%)

2/451 (0.44%)
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(Profilatico)
Pneumocistose+MNeurotoxoplasmose
Encefalopatia Hepatica

Bolsa Rota sem isolamento de
Streptococcus do grupo B

Bypass femuro-popliteo

Profilaxia para Criptococose
Passagem de Portocath
Profilaxia para Herpes
Profilaxia para Citomegalovirose

Profilaxia para Herniorrafia Inguinal

Os germes isolados e que constavam como
alvo de uma terapéutica etioldgica sao descritos na
tabela 5. Os mais frequentes foram Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa
e Enterococcus faecalis. O perfil de sensibilidade

Tabela 5. Germes isolados nos tratamentos etiolégicos

Germes isolados

Escherichia coli
Staphylococcus coagulase negativo
Staphylococcus aureus
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Citrobacter koseri
Enterobacter cloacae

Helicobacter pylori

34/451 (7,53%)

1/451 (0,22%)

1/451 (0,22%)

1/451 (0,22%)

2/451 (0,44%)
2/451 (0,44%)
7/451 (1,55%)
1/451 (0,22%)

1/451 (0,22%)

desses germes no antibiograma foi 58/67 (86,6%)
como sensivel, 1/67 (1,5%) resistente, e nenhum
era intermediario, sendo que em 8/67 (11,9%) nao
foi realizado o antibiograma.Tabela V

NuUmero de isolados e suas
porcentagens

9 (12,86%)
4 (5,71%)
4 (5,71%)
6 (8,57%)
6 (8,57%)
1(1,43%)
2 (2,86%)

1(1,43%)
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Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Serratia marscences
Morganella morganii
Proteus mirabilis
Providencia stuartii
Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Haemophilus spp.
Treponema palidum
Micobacterium tuberculosis
Candida albicans
Candida parapsilosis
Candida glabrata
Histoplasma capsulatum

Criptococcus neoformans

Total de isolados

Analisando a coeréncia das prescrigdes com
os protocolos vigentes na instituicdo, encontramos
que 249/447 (55,70%) dos antibidticos prescritos es-
tavam adequados, 69/447 (15,44%) ndo estavam de
acordo com os protocolos, e 129/447 (28,85%) dos
resultados restantes correspondiam a n&o existéncia
de protocolos para os antibiéticos e as indicacdes
informadas.

Na analise sobre a associagao entre o tem-
po de internacao e o uso de antibidticos, observa-
mos um tempo de internagdo maior nos pacientes
que estavam em uso de antibidtico terapéutico (20

5 (7,14%)
3 (4,28%)
1(1,43%)
2 (2,86%)
3 (4,28%)
1(1,43%)
1(1,43%)
2 (2,86%)
1(1,43%)
3 (4,28%)
4 (5,71%)
2 (2,86%)
2 (2,86%)
1(1,43%)
3 (4,28%)

3 (4,28%)

70 (100%)

dias), em relagdo com aqueles que somente usaram
profilaxia ou ndo estavam em uso de antibiotico (18
dias), com significancia estatistica (p= 0,001).

DISCUSSAO

Obtivemos uma amostra de pacientes do
hospital representativa. Comparada a outros estu-
dos, ressaltamos que este trabalho foi realizado em
um unico hospital, diferente de outros com a mesma
metodologia onde sdo analisados redes ou comple-
x0s hospitalares. Isso valoriza uma maior precisao e
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confiabilidade dos resultados encontrados, e aplica-
bilidade local das informacbes.

Entre esses pacientes, havia distribuicao
semelhante entre homens e mulheres, com discre-
ta predominancia de mulheres. Em vérios estudos,
a distribuigdo também aproximadamente equipara-
da entre os dois sexos, porém com maior predomi-
nancia no grupo masculino (112131415 Além disso, a
mediana de idade foi de 57 anos, e 0 peso era uma
média de 65 quilos. Esse valor de mediana foi in-
ferior a de outros estudos, onde se obteve valores
de 70 anos ™, 67 (¥, e semelhante em outros ("4 19,
O achado de idade mais inferior em nosso hospital
diverge da faixa de idade da populagao usuaria do
Sistema Unico de Saude (SUS), onde predominam
pacientes de estratos etarios mais avangados; € isso
pode ser devido a grande quantidade de pacientes
internados na ginecologia e obstetricia, que pos-
suem faixa etaria entre 20-40 anos, o que pode ter
influenciado.

A porcentagem de pacientes em uso de
antibioticos foi 42%, um taxa elevada comparada a
taxas de outros estudos. No estudo de Zarb et al,
European Surveillance of Antimicrobial Consumption
(ESAC), um estudo piloto de ponto prevaléncia re-
alizado em 34 paises da Europa, avaliou o padrao
de prescricdes de antimicrobianos relacionadas a
indicacao e doses dos mesmos, nos anos de 2006,
2008 e 2009. Neste estudo foi encontrada uma taxa
de 30,1, 31 e 29% de pacientes em uso de antibioti-
cos (2. Em outro estudo de ponto prevaléncia sobre
0 uso de antibiético, realizado por Aldeyab M.A. et al,
em 4 hospitais-escola, no norte da Irlanda, em 2009,
foi achado uma taxa geral desse uso de 32% M. No
estudo de Balkhy et al, realizado na Arabia Saudita,
em 2003, que utilizou o ponto de prevaléncia para
avaliar o mesmo tema, mas comparando dois grupos
(infecgbes comunitarias X nosocomiais), encontrou
114 pacientes em uso de antibiético em um total de
562 (20,3%) ®. Esse achado pode ser devido aos
pacientes ja chegarem com suas doencas em fase
avangada, o que favorece ao surgimento de maiores
complicagbes, muitas vezes com infec¢des associa-
das, necessitando tratamento antibiético. Isso pode
se dever também a menor julgamento clinico dos pa-
cientes pela equipe médica, quanto as causas nao
infecciosas.

O tempo de internacdo dos pacientes em
uso de antibioticoterapia foi superior em 2 dias ao
dos pacientes sem antibiético, com significancia es-
tatistica. Nao foi encontrado na literatura estudo de
ponto de prevaléncia sobre o uso de antimicrobianos
que avaliasse essa associagdo. No entanto, um es-
tudo de ponto prevaléncia, realizado por Balkhy et al,

que basicamente comparou 2 grupos (infecgdo co-
munitaria X nosocomial), encontrou uma associagao
entre internagédo prolongada com infecgdo nosoco-
mial ¥, Esse estudo juntamente com outros, inclu-
sive o relatério do CDC sobre resisténcias bacteria-
nas nos EUA @, realizado nesse ano citam que o
uso de antibiéticos aumenta o tempo de internagéo.
Esse nosso achado é mais uma comprovagéo da
concluséo citada, ja que os pacientes terdo que ficar
mais tempo internados para realizar o tratamento,
além de mais expostos a germes mais resistentes,
e como estdo mais vulneraveis imunologicamente,
ficam mais suscetiveis a adquirirem outras infecgbes
hospitalares.

Encontramos mais infecgbes hospitalares
em relagéo as comunitarias (51% X 49%), o que dife-
re dos achados gerais (12131415 No estudo de Zarb
et al, foram encontrados em 2006, 2008 e 2009 48.4,
46.1 e 48.9% de infecgdes comunitarias, versus 30,
29 e 30.7% de infecgdes hospitalares (2. No estudo
de Aldeyab et al, foram achadas as porcentagens
de 66.9% para infec¢cdes comunitarias e 33.1% para
infecgcdes hospitalares (M. No estudo de Balkhy, ele
achou 13,5% de infecgdes comunitarias contra 8%
de infecgdes hospitalares ('®. Acreditamos que esse
resultado se deva a varios fatores: um numero maior
de pacientes mais graves, que reinternam mais e/
ou apresentam mais complicagbes durante a inter-
nacao; o acesso ao servigo de saude ser mais dificil
e demorado, o que leva esses pacientes na chegada
ao hospital apresentarem um grau mais avang¢ado
de suas doengas.

A prescri¢cao de antibidticos terapéuticos foi
maior na enfermaria cirirgica comparada a clinica
e gineco-obstetricia, sendo uma tendéncia quando
inclui os pacientes de UTI, e significativamente es-
tatistico quando excluidos estes pacientes. No es-
tudo de Neughton et al, encontrou-se maior taxa
de prescricdo na area cirurgica (48% x 32% x 9%),
porém esse resultado continha uma taxa de prescri-
¢ao de antibioticoprofilaxia alta nessa area (19%).
Nos outros estudos, os achados foram diferentes,
com a predominancia das prescrigdes nas areas cli-
nicas (12131415 Conforme vimos, a taxa de prescri-
¢ao de antibioticoprofilaxia na nossa instituigdo foi
semelhante aos dos outros estudos. Nado chegamos
a separar o tipo de profilaxia, mas acreditamos que
esta ndo € alta na cirurgia, que influenciaria nesse
resultado citado. O uso maior de antibiéticos nessa
enfermaria pode se dever ao fato de os pacientes
com patologias cirurgicas ja chegarem a este hospi-
tal terciario com grau avangado das mesmas, o que
acaba por influenciar em maior risco de desfecho de
maiores complica¢des, na maioria das vezes neces-
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sitando de terapia antimicrobiana, e por tempo pro-
longado.

Os antibidticos mais prescritos foram, em
primeiro lugar, a Piperacilina/Tazobactam, seguido
da Amoxicilina/Clavulanato, Vancomicina e Mero-
penem o que difere dos outros estudos pelas suas
frequéncias. No estudo de Zarb et al, a amoxicilina/
clavulanato foi o mais prescrito (variando entre 14,4
e 22,2%), seguido de Piperacilina/Tazobactam (5,9-
6,0%) e Ciprofloxacino (5,7-6,4%) 2. Os carbapené-
micos foram uns dos menos prescritos (1,7-1,8%), e
a Vancomicina ndo apareceu no estudo. No estudo
de Aldeyab, Kearney et al, a Amoxicilina/Clavulana-
to foi o mais prescrito (21,6%), seguido da Pipera-
cilina/Tazobactam (11,9%)". Os carbapenémicos
e a Vancomicina também apresentaram menores
frequéncias de uso (3,5 e 2,9%), respectivamente.
O interessante neste estudo foi que a Piperacilina/
Tazobactam foi mais prescrito que a Amoxicilina/
Clavulanato em pacientes de um determinado hos-
pital desta rede, e em pacientes internados em UTI,
associacado essa nao discutida no estudo. Nossos
dados se diferenciam em parte dos outros estudos,
provavelmente pelos seguintes motivos: uma frequ-
éncia maior de infecgbes nosocomiais em relagao as
comunitarias e uma prevaléncia alta de germes com
mais de 2 resisténcias.

A via de administracdo endovenosa foi a
mais predominante em relagéo a outras vias. Esse
achado foi semelhante ao de outros estudos. No es-
tudo de Aldeyab et al, o uso parenteral foi de 58,5%
contra 41,5% de uso oral, porém nao foi dada ne-
nhuma justificativa para esse dado ). Em outro estu-
do deste mesmo autor, resultado semelhante foi en-
contrado (67% x 33%) (®. Esse achado é compativel
com uso de antibidticos cuja Unica administragdo é
endovenosa, como é o caso de Piperacilina/Tazo-
bactam e Meropenem, e por haver infec¢des graves
como infecgbes de vias aéreas inferiores, intra-ab-
dominais, em cujas situagdes esta mais indicado o
uso parenteral. Porém acreditamos também que ha
varios momentos em que se poderia converter a via
€ que ndo sao aproveitados pelos médicos assisten-
tes, isso pode contribuir para aumento de infec¢des
de corrente sanguinea devido ao uso de cateteres
por tempo prolongado para uso dessas medicagoes.
Entre as infecgbes mais frequentes que indicaram o
uso de antimicrobiano, foram infecgbes respiratorias
baixas, seguidas das infecgbes intra-abdominais e
de partes moles. Os nossos achados se asseme-
Iham aos de outros estudos, principalmente quando
se reporta as infec¢des respiratdrias, variando en-
tre 26% e 30,3% (121518 No estudo de Pristas et
al, houve um achado diferente do nosso, em que as

infeccdes respiratorias estavam entre as infecgdes
menos frequentes (59 casos), sendo as infecgbes de
trato urinario e sem foco definido as mais prevalen-
tes (95 e 88 casos cada) (4.

Os germes isolados condizem com a rea-
lidade da instituicado, mostrando predominancia de
infecgdes por Gram negativos, e muitos desses com
multiplos mecanismos de resisténcia, em especial a
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter bauman-
nii 8219 De acordo com o estudo de Balkhy et al,
foram achados resultados de isolados semelhantes
ao nosso, com diferenca somente nos valores das
frequéncias (Pseudomonas aeruginosa -21.3%, En-
terococcus spp -16.9%, Staphylococcus spp -13.5%)
(19 Em varios trabalhos, ndo houve avaliagdo dessa
Varia’vel (1,12,13,14,16)_

Com relagdo a coeréncia das prescri¢cdes
dos antimicrobianos com os protocolos feitos pelo
CIH, os achados foram semelhantes aos estudos (>
13), Excegado ha com o estudo de Aldeyab e Kearnay
et al, em que eles encontram uma taxa de adesé&o
de 70%, que é superior ao nosso achado (. O es-
tudo de Pristas et al, mostrou alta taxa de adeséo,
somente sendo o contrario para as infecgdes de vias
aéreas superiores que apresentaram 40,8% de ade-
sao ),

CONCLUSAO

O estudo de ponto de prevaléncia é muito
util em nos mostrar a realidade determinada situa-
¢ao a qual deseja ser estudada, como é o caso des-
se estudo. Podemos perceber varios aspectos tanto
positivos quanto negativos, sendo os ultimos podem
sofrer intervengéo para melhora.

Notamos uma elevada prescrigéo de antibi-
oticos no HNSC, comparando com os estudos ja ci-
tados acima. Isso se deve tanto ao fato de os pacien-
tes serem mais graves e com mais complicagdes,
como também ao excesso de prescricdo de antimi-
crobianos realizada pela equipe médica assistente,
pois em muitos casos a probabilidade de causa ndo-
-infecciosa néo é suficientemente explorada. O CIH
jarealiza consultorias em algumas areas do hospital,
indo discutir os casos que necessite antibiéticos nas
emergéncias e nas UTIs, além de oferecer também
consultoria via telefone ou pessoalmente quando os
médicos procuram o CIH. Seria interessante fazer
uma reflexdo sobre item para realizar alguma inter-
vencgao pelo CIH que melhore esses resultados.

Associado a esse dado, encontrou-se outro,
a respeito de maior prescrigdo de antimicrobianos
nas areas cirurgicas comparado as areas clinicas, o
que também ficou distorcido dos achados de outros
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estudos, e foi um achado inesperado. Acreditamos
que esse dado seja pelos mesmos motivos citados
acima. Essas areas estdo comecando a serem inter-
vidas através da participagdo dos médicos do CIH
nos rounds dos pacientes realizados pelas equipes
médicas assistentes. Esse seria outro ponto de refle-
xdo para intervengdes com objetivo de melhorar os
resultados encontrados.

Outro resultado interessante que foi achado,
porém nao novo na literatura, € o aumento do tempo
de hospitalizagdo em pacientes usando antimicro-
bianos. O uso de antimicrobianos promove as condi-
¢des necessarias para o surgimento de germes com
resisténcia bacteriana, e com isso, maior chance de
infecgdes hospitalares. Sdo pacientes que acabam
ficando mais tempo hospitalizados para realizar anti-
bioticoterapia, endovenosa, o que acaba por agravar
esse risco.

Houve limitagdes no estudo: nao foi avaliado
o tempo de duragdo nem da profilaxia nem do anti-
bidtico terapéutico. Isso seria mais um ponto impor-
tante de avaliacdo do padrao de prescricdes de um
local, visto que podemos ver claramente se ha ina-
dequacdes em relagao ao tempo de uso. Além disso,
a disponibilidade de alguns antibiéticos no hospital
pode ter influenciado nos resultados.

Este € um estudo pioneiro em relagdo a sua
metodologia em nosso meio. Os dados apresenta-
dos sao absolutamente novos e fornecem uma fo-
tografia da prescricdo de antimicrobianos no HNSC.
Este tipo de analise instrumentaliza o CIH para inter-
vengdes além de fornecer, aos gestores e médicos
do corpo clinico, informagéo qualificada a respeito
do padrao de uso de antimicrobianos no hospital. O
uso racional de antimicrobianos é a busca constante
pelos profissionais do CIH, na tentativa de diminuir o
numero de infegdes hospitalares, além de mitigar o
aumento da resisténcia bacteriana.
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PROTETOR DE FERIDA OPERATORIA CASEIRO EM CIRURGIA LAPA-
ROSCOPICA COLORRETAL

Homemade Wound Protector In Laparoscopic Colorectal Surgery

Mauricio Lima da Fontoura *, Roberto Berteaux Robaldo *, Patricia de castro Ananias*, Afonso Mall-
mann**, Luciano Pinto Carvalho**, Daniela Cerqueira Koppe**, Laura Moschetti **, Ruy Takashi Koshi-
mizu***

RESUMO

A infecgdo de ferida operatdria ¢ um problema em cirurgia colorretal, inclusive em videolaparoscopia. O uso de
protetores de ferida ¢ atualmente recomendado, mostrando diminui¢éo nas taxas de infecc¢do, entretanto, encontram-se pou-
cos disponiveis. Objetivo: expor um modelo de dispositivo para protecao de parede abdominal. Métodos: o dispositivo ¢é
composto por dois segmentos de tubo de latex e uma mao de luva. Realiza-se a incis@o para retirada da pega cirtirgica, onde
o dispositivo ¢ introduzido. Apos, esse ¢ ocluido, sobrepondo outra mao de luva, e o pneumoperitoneo refeito, permitindo
a confecgdo de anastomose intracorporea. Resultados: O dispositivo de protegdo de parede abdominal ¢ de facil confecgao,
podendo ser utilizada em cirurgia colorretal videolaparoscopica. Em posicao, protege a ferida operatoria do contato direto
com a pega cirirgica. Conclusdo: O modelo de protetor de ferida apresenta facil confecgdo, baixo custo e permite a rapida
retomada do pneumoperitoneo. Entretanto, apresenta limitacdes como resisténcia e tamanho. (Momé&Persp Saude. 2015;
28(1):42-47)

Descritores: protegao de ferida operatoria, videocirurgia colorretal, infeccdo operatoria.

ABSTRACT

The wound infection is a problem in colorectal surgery, including in laparoscopy. The use of wound protectors
is currently recommended, demonstrating a reduction in infection rates; however, there are few available. Objective: to
expose a device model for protecting abdominal wall. Methods: the device is composed of two segments of latex tube and
a gloved hand. Performs the incision for removal of the surgical specimen, where the device is inserted. After, the device is
occluded and redone pneumoperitoneum, allowing the preparation of intracorporeal anastomosis. Results: The protective
device of the abdominal wall is easy to manufacture and can be used in laparoscopic colorectal surgery. In position, it pro-
tects the wound from direct contact with the surgical specimen. Conclusion: The model of wound protector presents easy
preparation, low cost and allows quick recovery of the pneumoperitoneum. However, it has limitations as strength and size.
2015; 28(1):42-47)

Key words: wound protection, laparoscopic colorectal surgery, operative infection.
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INTRODUGAO

O céancer colorretal € um das mais frequen-
tes neoplasias, sendo o terceiro tipo de cancer mais
comum entre homens e o segundo entre mulheres.
No Brasil, no ano de 2012, foram registrados 14.180
casos novos de céancer colorretal em homens e
15960 em mulheres, correspondendo assim, a um
risco estimado de 15 casos novos a cada 100 mil
homens e 16 a cada 100 mil mulheres ™.

O tratamento do cancer colorretal, quando
curativo, tem como base a cirurgia, por vezes, com
complemento de radio e quimioterapia. O entendi-
mento atual dessa patologia, assim como a evolugéo
do conhecimento e das tecnologias, permite que atu-
almente esses procedimentos cirdrgicos possam ser
realizados através de videocirurgia.

A infeccado da ferida operatéria € um proble-
ma frequente em cirurgia colorretal, com incidéncia
de 4 a 26% em procedimentos abertos e de 3 a 14%
em cirurgias videolaparoscopicas ?. Como conse-
quéncia, agrega aumento de morbidade, tempo de
internacado hospitalar e custos.

A protecéo da parede abdominal sempre foi
recomendada em cirurgias abdominais oncolégicas,
visando n&o apenas a diminuigéo das taxas de infec-
¢ao de ferida operatoria, mas também com o intuito
de evitar o contato direto entre a lesdo neoplasica e a
parede abdominal, diminuindo assim a possibilidade
de disseminacao de células tumorais. Normalmente,
essa protegao é feita com compressas ou plasticos.
Nos ultimos anos, foram desenvolvidos protetores
de material sintético ¢4, que possibilitam a retirada
do espécime cirurgico por incisées de pequeno dia-
metro, sem contato direto com a parede abdominal.
Diversos estudos demonstraram a eficacia desses
dispositivos na prevengao de infecgdo das feridas
operatérias, sem diferenga quanto a complicagdes
intra-abdominais ©9. Segundo alguns autores, o
mecanismo de agao responsavel por diminuigdo nas
taxas de infecgao, seria apenas a barreira fisica im-
posta pelos protetores de ferida. (1%

Apesar dos possiveis beneficios dos prote-
tores de ferida operatéria, seu uso ainda nao esta
difundido em nosso meio. Fatores como pouca dis-

ponibilidade e, principalmente, altos custos, séo as
principais limitagbes. Entretanto, o servico de colo-
proctologia do Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢ao, com a experiéncia adquirida ao longo dos anos
em videocirurgia colorretal e, visando contornar es-
sas limitagbes, desenvolveu um modelo de dispositi-
vo para protecao de ferida operatoria.

O objetivo desse estudo & descrever um
modelo de dispositivo para prote¢do da ferida ope-
ratéria, similar aos industrializados, sendo de baixo
custo e facil confeccdo, para uso em videocirurgia
colorretal.

METODOS

O dispositivo de prote¢do de parede abdo-
minal € normalmente utilizado em cirurgias videola-
paroscopicas colorretais no Servigo de Coloproctolo-
gia do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, tanto
por patologias benignas como malignas. Os pacien-
tes habitualmente sdo submetidos a anestesia geral.
Realiza-se profilaxia antimicrobiana com Cefoxitina
1 a 2g (de acordo com o peso de paciente), trinta
minutos antes da incisao cirurgica, com nova dose a
cada 2 horas.

A confeccao do dispositivo é realizada por
um dos cirurgides, normalmente antes do inicio do
procedimento cirdrgico, com técnica estéril.

S&0 necessarios os seguintes materiais:

- 2 (duas) luvas cirurgicas, tamanho 6,5 a 8.

-1 (um) tubo de latex estéril.

- 1 (uma) tesoura cirurgica.

Inicia-se a confecgao do dispositivo de pro-
tegdo de parede abdominal selecionando um seg-
mento de aproximadamente 40 centimetros do tubo
de latex, realizando uma abertura lateral em 2/3 de
sua extensdo e criando um anel com o 1/3 restan-
te. Realiza-se a abertura de um pequeno orificio na
base do primeiro dedo de uma mao de luva, intro-
duz-se o segmento de latex por esse orificio, de den-
tro para fora, e, posicionando-se o anel internamen-
te, sobrepéem-se o segmento do tubo recortado ao
anel e a luva, fechando-se um anel duplo (Figura 1).
Recorta-se os dedos da luva e reveste-se o anel de
latex, no seu eixo, com a manga da luva.
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Figura 1 — Confecgao do anel sobre luva de latex.

Seleciona-se um novo segmento do tubo
de latex, com aproximadamente 40 centimetros.
Novamente, realiza-se abertura lateral de 2/3 des-
te segmento e confecciona-se um novo anel duplo
(Figura 2). Esse é adicionado ao modelo (latex e

luva) previamente elaborado (Figura 3) através da
porgédo proximal da luva e revestido com a mesma,
formando assim o dispositivo de protegédo de parede
abdominal (Figura 4), ja habilitado para utilizagdo na
ferida operatéria.

Figura 2 — Anel de latex e segmento de dispositivo com luva.
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Figura 3 — Introdugao do segundo anel.

Figura 4 — Dispositivo para protecao de parede abdominal
pronto para uso.

Habitualmente, o dispositivo de protegao de
ferida operatéria é utilizado na fase de retirada da
peca cirdrgica. Realiza-se uma pequena inciséo, de
5 a 7 centimetros, sendo que essa pode ser trans-
versa supra-pubica ou mediana periumbilical, de-
pendendo do procedimento cirurgico realizado. A
introdugao do dispositivo na cavidade abdominal é
feita comprimindo o anel de latex inferior a fim de
diminuir suas dimensdes, e colocando-o diretamen-
te dentro da cavidade abdominal (Figura 5). Dessa
maneira, o anel inferior fica em contato direto com o
peritdnio parietal, o anel superior fica externamente
e a parede abdominal protegida entre os dois.

Apos o dispositivo de protecao estar ade-
quadamente ajustado a parede abdominal, é pos-
sivel a retirada da pega cirurgica (Figura 6), assim

como realizagdo de anastomose extracorpérea ou
colocagéo da ogiva em caso de anastomose com
grampeador circular. Além disso, sobrepondo-se
outra méo de luva sobre o anel externo, é possivel
retomar o pneumoperitbneo sem a necessidade de
fechamento da parede abdominal, possibilitando a
realizacdo de anastomose intracorporea.

Figura 6 — Exposicgao e retirada da peg¢a cirtirgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O céncer colorretal tem a cirurgia como tra-
tamento padrdo. Assim como em outras areas, a
videocirurgia mostrou resultados oncolégicos equi-
valentes em relagdo aos procedimentos cirurgicos
abertos, sendo amplamente aceita no tratamento
das neoplasias do célon e do reto. Apesar dos poten-
ciais beneficios da videocirurgia, problemas como a
infecgdo de ferida operatéria e suas consequéncias
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permanecem também nesse tipo de procedimento.

A infeccdo de ferida operatéria em cirurgia
colorretal apresenta incidéncia de 4 a 26% em pro-
cedimentos abertos e de 3 a 14% em cirurgias vide-
olaparoscopicas . Apesar se ser uma complicagdo
cirurgica habitualmente de facil resolugéo, acaba por
agregar aumento de morbidade, tempo de interna-
¢ao hospitalar e, inevitavelmente, custos.

Nos ultimos anos, surgiram os dispositivos
industrializados para protegédo de ferida operatéria
em cirurgia abdominal. Houve um interesse crescen-
te no seu uso, principalmente apés diversos ensaios
clinicos mostrarem sua eficacia em reduzir as taxas
de infecgao de ferida operatéria. Um desses estudos
comenta que o real mecanismo de acao desses dis-
positivos seria por através de barreira fisica, impe-
dindo o contato direto do espécime cirurgico com a
parede abdominal. Os autores também citam a van-
tagem em evitar a disseminagao de células neopla-
sicas (19, Entretanto, esses produtos encontram-se
pouco disponiveis em nosso meio, além de apresen-
tarem custo muito elevado.

O dispositivo para prote¢do de ferida ope-
ratéria, elaborado no Servigo de Coloproctologia do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, tem como
modelo os dispositivos industrializados, e apresen-
ta como principio de acao o mecanismo de barreira
fisica direta. Os materiais para sua elaboragéo sao
amplamente disponiveis no uso cotidiano, sendo
todos de baixo custo. Sua execugdo é rapida (em
torno de 5 a 7 minutos), nao prolongando o tempo
cirurgico. Assim como os outros dispositivos, permite
a retirada da peca cirurgica sem contato direto com a
parede abdominal, além da confec¢ao da anastomo-
se extracorpodrea ou colocagéo da ogiva em caso de
grampeamento circular. Além disso, permite a reto-
mada do pneumoperitdbneo de forma imediata, pos-
sibilitando a realizagao de anastomose intracorporea
sem necessidade de fechamento da aponeurose.
Esse mecanismo diminui o tempo cirurgico, além de
permitir ao cirurgido, quando necessario, nova revi-
s&o ou reconfec¢do da anastomose de maneira rapi-
da. Dessa mesma forma, o dispositivo ja foi utilizado
com sucesso em videocirurgia, permitindo a realiza-
¢ao da técnica de “hand assisted”, técnica onde um
dos portais é substituido pela mao do cirurgido (", e
também “glove port”, técnica onde é possivel a colo-
cacgao de dois portais ou mais pelo mesmo orificio na
aponeurose, através do dispositivo (1213),

Apesar dos possiveis beneficios do modelo
de dispositivo de protegéo de ferida operatéria, esse
apresenta limitagdes. Diferente dos modelos indus-
trializados que apresentam tamanhos diferentes,
quando se realiza a confecg&o do dispositivo, existe

uma limitacdo no tamanho dos anéis. Outra limita-
¢ao é a resisténcia do material utilizado. Como a pa-
rede do dispositivo &€ confeccionada com luva cirur-
gica, quando ocorre manipulagao excessiva durante
a retirada da peca cirurgica, existe risco de perfurar
algum segmento e inviabilizar o seu uso. Além disso
€ necessaria sua validagao com estudos prospecti-
vos de maior porte, com melhor avaliagdo das taxas
de infecgao.

Uma das questdes de dificil avaliagdo em
estudos prospectivos é o potencial de disseminagéo
de células tumorais pelo contato direto do espécime
cirurgico com a parede abdominal. Quando se revi-
sa a literatura a respeito do tema, encontram-se sé-
ries e relatos de casos isolados, tratando de neopla-
sias variadas, inclusive colorretal 4, Em nenhum
dos estudos em que os dispositivos para protegcéao
de ferida operatéria foram testados, esse desfecho
foi avaliado. De qualquer forma, os principios cirurgi-
cos oncoldgicos recomendam evitar a manipulagéao
desnecessaria dos tumores, assim como o contato
direto desses com a cavidade e parede abdominal.
Sendo assim, os dispositivos de protegdo de parede
abdominal sdo uteis para manutencao desses princi-
pios e recomenda-se seu uso sempre que possivel.

CONCLUSAO

O modelo de protetor de ferida operatéria
pode ser utilizado em cirurgia colorretal videolapa-
roscopica, apresentando facil confecgao, baixo cus-
to e permitindo a rapida retomada do pneumoperi-
toneo. Entretanto, apresenta limitagdo no tamanho
e na resisténcia, além de necessitar de estudos de
maior porte para avaliagéo de resultados.
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INCIDENCIA DE NEFROTOXICIDADE POR AMICACINA EM PACIEN-
TES CLINICOS INTERNADOS EM HOSPITAL TERCIARIO

Amicacin Nephrotoxicity in Clinical Patients Interned in Terciary Hospital

Flavia Kessler Borges*, Diego Rodrigues Falci**, Carolina Tesche***, Flavio Augusto Delbem Chagas***,
Roberto Schuhmacher Neto***, Vanessa Cristina Hartmann***

RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia, fatores de risco e impacto sobre a mortalidade da nefrotoxicidade por amicacina.
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte historica onde foram incluidos pacientes internados em enfermaria clinica do
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, Porto Alegre — RS, que receberam terapia antibidtica com amicacina no periodo de
01 de Janeiro de 2012 a 31 de Agosto de 2013. Resultados: Foram incluidos 148 pacientes, 57,4% homens, com idade
mediana de 69 anos. A incidéncia de nefrotoxicidade foi de 9,4%, a taxa de mortalidade de 31%. Os pacientes que apre-
sentaram toxicidade renal apresentaram uma taxa de obito de 41,2% enquanto que os que ndo apresentaram tiveram uma
taxa de obito de 29,7% (p=0,35). O tnico fator preditor independente de nefrotoxicidade foi idade 50-80 anos (OR 9,33;
IC 95% 1,36-192,2; p = 0,020) e acima de 80 anos (OR 11,5; IC 95% 1,52-246,7; p=0,0159). Apenas idade > 80 anos foi
associada com mortalidade. Conclusdes: Idade avancada foi preditora de nefrotoxicidade e, nos pacientes com mais de 80
anos, houve associa¢do com mortalidade. Sugere-se considerar dosagem e monitoracdo de nivel serico de amicacina neste
grupo de pacientes. (Mom&Persp Saude. 2015; 28(1):48-58)

Descritores: nefrotoxicidade, amicacina, pacientes clinicos, Hospital Terciario

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence, risk factors and impact on mortality of amikacin nephrotoxicity. Methods
: This was a historical cohort study which included patients admitted in medical ward at Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicao, Porto Alegre — RS, who received antibiotic therapy with amikacin within January 1st 2012 and August 31st 2013.
Results: Among 148 patients included, 57,4% were men and median age was 69 years-old. The incidence of nephrotoxi-
city was 9.4% and mortality rate was 31%. Mortality within patients with nephrotoxicity was 41.2 % comparing to 29.7%
mortality in patients without nephrotoxicity (p=0.35).The only independent predictor of nephrotoxicity was age between
50-80 years (OR 9.33, 95% CI 1.36 to 192.2; p = 0.020) and above 80 years (OR 11.5,95% CI 1, 52 to 246.7, p = 0.0159).
Only age >80 years was associated with mortality. Conclusions: Older age was a predictor of nephrotoxicity and, in pa-
tients older than 80 years, there was association with mortality. It is suggested to consider dosing and monitoring serum
levels of amikacin in this patient group. (Momé&Persp Saude. 2015; 28(1):48-58)

Key words: nephrotoxicity, amikacin, clinical patients, Tertiary Hospital
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** Médico da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar do Hospital Nossa Senhora da Conceigao
*** Médicos residentes do PRM de Clinica Médica no Hospital Nossa Senhora da Conceigao
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INTRODUGAO

Amicacina € um antibidtico do grupo dos
aminoglicosideos, bactericida, com mecanismo de
acdo multifatorial e dose-dependente. E empregada
em terapia empirica de infecgdes sistémicas graves
(infecgbes Osseas, infecgdes do trato respiratoério,
endocardite e septicemia) por micro-organismos
resistentes a gentamicina e tobramicina, incluindo
Pseudomonas, Proteus, Serratia, e outros bacilos
gram negativos, e infecgdes por bactérias susceti-
veis a amicacina (.

Aminoglicosideos sao filtrados pelos glo-
mérulos e sdo parcialmente retidos pelas células
epiteliais dos tubulos proximais (aproximadamente
10% da dose administrada é acumulada nos rins) e
permanecem neste local por muito tempo, resultan-
do em nefrotoxicidade.

Insuficiéncia renal aguda é uma complica-
¢ao relativamente comum relacionada ao uso de
aminoglicosideos, com aumento da creatinina sérica
em mais de 0,5 a 1 mg/dL ou 50% de aumento da
creatinina sérica de base, ocorrendo em 10 a 20%
dos pacientes @,

A perda de fungao renal relacionada a ami-
cacina pode se apresentar como insuficiéncia re-
nal aguda nao-oligurica (manifestada normalmente
apos 5 a 7 dias do tratamento), necrose tubular agu-
da (manifestada por proteinuria e cilindros granulo-
sos no sedimento urinario e perda, em geral, leve
da fungéo renal, exceto em pacientes com doenca
renal crbnica, os quais podem necessitar de terapia
de substituicdo renal), disfungao tubular distal (mani-
festada por poliuria por perda de capacidade de con-
centragao da urina e hipomagnesemia) ou disturbios
hidroeletroliticos (hipomagnesemia, hipocalemia, hi-
pocalcemia e hipofosfatemia). Porém estes ultimos
sao infreqlentes e secundarios a perda de fungao
do transporte tubular proximal. Pode ainda ocorrer
sindrome de Fanconi com glicosuria, aminoaciduria,
fosfaturia e uricosuria @.

O curso usual da nefrotoxicidade por ami-
cacina € a recuperagao da fungéo renal, ja que as
células tubulares proximais podem se regenerar. A
creatinina sérica retorna ao nivel de base dentro de
21 dias apds o término do tratamento. Entretanto, a
resolugéo de um episddio agudo pode se prolongar

se o paciente permanecer hipovolémico, séptico ou
catabdlico e, nesses cenarios, a regeneragao tubular
pode nao ocorrer. Todavia, a perda de fungao renal
irreversivel relacionada a amicacina é incomum @,

Diferenciar a insuficiéncia renal aguda indu-
zida por aminoglicosideo de outras etiologias pode
ser dificil, ja que freqientemente ocorre no cenario
de comorbidades significativas, como sepse e ex-
posi¢cdo a nefrotoxinas. Além disso, a insuficiéncia
renal é frequentemente multifatorial, sendo o amino-
glicosideo um de seus componentes. Os principais
fatores de risco para nefrotoxicidade por aminogli-
cosideo sao: terapia de duragéo prolongada, idade
avangada, comorbidades (diabete mellitus, leuce-
mia, insuficiéncia renal cronica, ictericia obstrutiva
e hipoalbuminemia), volume arterial efetivo reduzido
— causando diminui¢cdo de perfusédo e isquemia re-
nal (deplegéo do volume intravascular, insuficiéncia
cardiaca, sepse e doenga hepatica avangada), sep-
se (por deplecao de volume, endotoxinas) medica-
¢bes concomitantes (furosemida, ainti-inflamatérios
nao-esteroides, inibidores da enzima conversora da
angiotensina, cisplatina, ciclosporina, clindamicina e
vancomicina)®. Estudos evidenciaram que adminis-
tragdo Unica diaria de amicacina resulta em menos
nefrotoxicidade do que administragéo duas vezes ao
dia da droga quando o tratamento é administrado
por um curto periodo de tempo (até 7 dias). A vanta-
gem quanto a nefrotoxicidade da administragédo uni-
ca diaria para tratamentos mais prolongados ainda
nao foi estabelecida ¢,

A monitorizagdo dos niveis plasmaticos dos
aminoglicosideos é parte importante da terapia, ja
que estudos comprovam menor incidéncia de nefro-
toxicidade e de faléncia de tratamento, além de me-
nor tempo de hospitalizagdo em pacientes cujos ni-
veis plasmaticos sdo mensurados e acompanhados.
® O nadir de nivel sérico do antimicrobiano é obtido
com a coleta imediatamente antes da administracéo
da droga e deve ser contrastado com o nivel de pico
sérico em pacientes idosos e obesos. Nos demais
pacientes, o nadir pode ser usado para determinar o
tempo da préxima dose de amicacina ©.

N&ao existem dados sobre a frequéncia e im-
pacto da nefrotoxicidade no nosso cenario de pratica
clinica. Tais informagbes sdo muito importantes em
um contexto de aumento no uso desse medicamento
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em terapias empiricas e a possibilidade de monito-
rizagdo dos niveis séricos em pacientes de alto ris-
co. O presente estudo teve como objetivos analisar
a incidéncia de nefrotoxicidade por amicacina em
pacientes clinicos internados no Hospital Nossa Se-
nhora da Conceigéo, de Porto Alegre — RS, avaliar
os fatores predisponentes mais comuns para dano
renal e seu impacto no tempo de internagéo e morta-
lidade.

METODOS

O presente estudo é uma coorte historica
realizada em pacientes internados em enfermaria
clinica do Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
Porto Alegre — RS. Todos os pacientes internados
que receberam terapia antibiética com amicacina no
periodo de 01 de Janeiro de 2012 a 31 de Agosto
de 2013 foram incluidos. Foram excluidos pacientes
menores de 18 anos, com internacdo em unidades
cirurgicas, obstétricas, ou pacientes que n&o tinham
exame de creatinina solicitado durante o tratamento.
Os dados foram obtidos pelos pesquisadores de for-
ma retrospectiva através do prontuario eletrénico da
instituicao, e registrados em ficha clinica padroniza-
da.

Nefrotoxicidade intra-hospitalar foi conside-
rada desfecho primario. Mortalidade intra-hospitalar
foi considerada desfecho secundario.

Nefrotoxicidade foi definida de acordo com
os critérios de AKIN, porém sem a inclusédo da ava-
liacdo de débito urinario. Os critérios de AKIN (Acu-
te Kidney Injury Network) consistem numa escala
de graduagao do nivel de injaria renal baseada na
magnitude da elevacéo da creatinina sérica ou da
producdo de urina, sendo dividido em trés estagios.
Nosso trabalho se baseou neste escore para avaliar
a presenca de nefrotoxidade por Amicacina, porém
nao incluimos a variagao do débito urinario.

1 - Aumento na creatinina sérica maior ou
igual a 0.3 mg/dl ou aumento de 1.5 a 2 vezes da
creatinina basal;

2 - Aumento na creatinina maior que 2 a 3
vezes o valor da creatinina basal ; 3 - Aumento da
creatinina sérica maior que 3 vezes o valor da crea-
tinina basal (ou creatinina maior ou igual a 4.0 mg/
dl).ao

Mortalidade foi avaliada de acordo com o re-
lato de 6bito intra-hospitalar com revisao de certidao
de 6bito em todos os pacientes.

Dados referentes a disturbios hidroeletro-
liticos, evolugéo para dialise durante a internagéo,
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
tempo de internagcdo em UTI, evolugao para ventila-
¢ao mecanica (VM) e tempo de VM também foram
registrados.

Andlise estatistica: Os resultados foram
expressos como média + desvio padrdao (DP) e
mediana e amplitude interquartil (P25-75) ou como
freqUéncia absoluta e relativa conforme apropriado.
Analise bivariada foi realizada comparando pacien-
tes com e sem desenvolvimento de nefrotoxicidade
usando o teste qui-quadrado ou teste exato de Fi-
sher quando apropriado. Um nivel de significancia p
bicaudal de 0,05 foi considerado. A analise multiva-
riada para determinagéo dos preditores independen-
tes de nefrotoxicidade foi realizada por regresséo lo-
gistica incluindo variaveis de relevancia clinica com
p < 0,20 na andlise bivariada; o nivel de p<0,10 foi
utilizado para a aceitagédo ou rejeicao de novos ter-
mos no modelo. As variaveis foram checadas quanto
a colinearidade ou confundimento.

Para a detecgao de uma diferenca de 10%
em relagdo a dados de literatura que estimam a in-
cidéncia de nefrotoxicidade por amicacina em 10%
considerando um poder de 80% com um erro alfa de
5%, foi estimado um tamanho ideal da amostra de
398 pacientes. Todas as analises foram efetuadas
no JMP 9.0.1 for Mac (SAS Institute, Inc.).

O estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao sob o
parecer de numero 457.754 em 13/11/2013.

RESULTADOS

Foram avaliados 312 pacientes sendo que
apenas 148 preencheram os critérios de inclusédo. A
maior parte da amostra foi constituida de homens
(57,4%), ndo pretos (84%), com a idade variando
entre 20 a 80 anos (mediana: 69 anos, AlQ P25-
-P75: 50-80), com peso médio de 60 kg (AlQ P25-
-P75:50-70). Mais detalhes referentes a descri¢cao
da amostra estdo apresentados na Tabela I.

Dados referentes a dose diaria e por peso,
frequéncia e duragéo da administragdo da amicacina
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estédo detalhadas na Tabela Il.

Observamos uma incidéncia de nefrotoxici-
dade de 9,4%, sendo que 23% dos pacientes evo-
luiram com hipocalemia e apenas 15% com hipo-
magnesemia. Sepse grave/choque septico ocorreu
em 19% dos pacientes, 12,9% foram internados
em Unidade de Terapia Intensiva, 10% destes ne-
cessitando de ventilagdo mecéanica (VM). A taxa de
mortalidade foi de 31%. (Tabela IIl)

Os pacientes que apresentaram toxicidade
renal apresentaram uma taxa de Obito de 41,2%
comparado com 29,7% nos pacientes sem nefroto-
xicidade (p = 0,35).

A Tabela IV demonstra a analise univariada
dos preditores de nefrotoxicidade de acordo com os
critérios de Akin.

Tabela | - Caracteristicas da amostra

Nenhum preditor isoladamente impactou no
aumento de nefrotoxicidade. Na analise multivaria-
da, apresentada na Tabela V, idade 280 anos teve
associagdo independente com este desfecho (OR
11,5; IC 95% 1,52-246,7; p=0,0159). Naqueles pa-
cientes entre 50-80 anos o risco foi menor, mas da
mesma forma estatisticamente significativo, usando
como referéncia o grupo de 20 a 50 anos (OR 9,33;
IC 95% 1,36-192,2; p = 0,020). Presenca de comor-
bidades como cardiopatia e leucemias/neoplasia fo-
ram fatores protetores de nefrotoxicidade.

Na analise univariada para mortalidade o
unico fator preditor desde desfecho foi idade =80
anos (OR 3,46; IC 95% 1,60-7,49; p= 0,0014).

Variaveis n % Mediana Média(+DP)**
(AlQ P25-P75)*
Sexo
Masculino 85/148 57 - -
Cor
Preto 23/145 15,8 - -
Idade 69(50-80) 64,8(+/-19,5)
20 - 50 anos 34/145 23 - -
50 - 80 anos 70/145 48 - -
>/= 80 anos 41/145 28 - -
Peso(Kg) 80(50-70) 60,6(+/-14,1)

*AlQ- amplitude interquartil; ** DP- desvio padrao
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Tabela Il = Caracteristicas do uso da amicacina

Variaveis Mediana
(AlQ P25 - P75)*

M&dia (£DP)**

Dose por peso(Kg) 18,3(14,2-20,9)
Dose didria(mg/dia) 1000(1000 - 1200)
Freqliéncia 1

Duragdo do tratamento(dias) 7(7-10)

18,0 (7,21)

1050 (378,8)

1,09 (0,41)

8,33 (2,87)

*AlQ- amplitude interquartil; ** DP- desvio padrao
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Tabela lll - Incidencia de desfechos clinicos e laboratoriais
Variadveis n % Mediana Média (tDP)**

(AlQ P25 - P75)*

Nefrotoxicidade 13/137 9,4
Creatinina basal - -
Creatinina no fim do tratamento - -
Delta de Creatinina - -
Hipocalemia 33/142 23
Hipomagnesemia 20/131 15
Evolucgdo para didlise 1/148 4

Evolucdo para sepse grave/choque 28/147 19
Evolugdo para UTI*** 19/147 12,9

Duracdo de internagdo na UTI*** - -

Evolugdo para VM**** 16/147 10
Duracgdo da VM (dias)**** - -
Evolucdo para dbito 45/143 31

0,75(0,56-1,15)
0,63 (0,49-0,92)

-0,115 (-0,24 - 0,015)

14 (10-21)

10,5 (7,5-18,5)

0,92 (0,60)
0,77 (0,48)

-0,15 (0,429)

16,7 (10,3)

13,5 (9,26)

*AlQ- amplitude interquartil; **DP- desvio padrao; ***UTI- unidade de terapia intensiva; ***VM-ventilagdo mecanica
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Tabela IV - Preditores univariados de nefrotoxicidade aguda associada com uso de amicacina

Variaveis N (%) OR (IC95%)*** P valor

Sexo
Masculino 8/77 (10,39) 0,798 (0,24-2,58) 0,705
Feminino 5/59 (8,47)

Raga 2,74 (0,75-9,91) 0,144
Preto 4/21(19,5)
N3o-preto 9/144 (7,89)

Idade
20-50 anos 1/29 (3,45) 0,27 (0,03-2,22) 0,155
50-80 anos 7/67 (10,45) 1,18 (0,37-3,73) 0,770
>/= 80 anos 5/38 (13,1) 1,66 (0,75-9,91) 0,407

Comorbidades

Diabete 5/38(13,1) 1,72 (0,52-5,64) 0,378
Cardiopatia 1/43(2,33) 0,16 {0,02-1,29) 0,030
IRC* 2/7(28,5) 4,32 (0,75-24,9) 0,137
Hipoalbuminemia 5/34(14,7) 2,04 (0,62-6,74) 0,251
Hepatopatia 1/6(16,6) 1,98 (0,21-18,4) 0,573
Ictericia Obstrutiva 0/2 - 0,526
Neoplasia 1/34 0,22 (0,28-1,83) 0,094
Nefropatia prévia 4/22(18,1) 2,617 (0,728-9,407) 0,378
Uso de Contraste 6/48(12,5) 1,55 (0,48-4,91) 0,459
lodado
Uso de drogas
nefrotdxicas 13/134(9,70) - 0,436
Evclu;ﬁn para 2/25(8) 0,782 (0,162-3,774) 0,754
sepse grave/choque
Evolu;éo para UTI** 2/16(12,5) 1,402 (0,281-6,990) 0,688
Evolu;éo para 2/14(14,29) 1,66 (0,329-8,42) 0,554
ventilagdo mecanica
Sitio de Infecgdo 0,898
Pulm3o 11/110(10)
Urindrio 2/17(11,7)
Sangue 0/1
Abdome 0/2
Outros 0/1

*IRC- insuficiéncia renal cronica; **UTI- unidade de terapia intensiva; ***OR- odds ratio; IC — intervalo de confianca
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Tabela V — Analise multivariada de nefrotoxicidade de acordo com os critérios de AKIN.

Variaveis OR (IC95%)* P valor
Idade

Idade >/= 80 anos 11,5(1,52-246,7) 0,0159
(referéncia 20-50 anos)

Idade 50-80 anos 9,33 (1,36-192,2) 0,020
(referéncia 20-50 anos)
Cor

Preto 3,60 (0,78-15,9) 0,096
Comorbidades

Cardiopatia 0,11 (0,005-0,644) 0,010

Leucemia/Neoplasia 0,13 (0,007-0,83) 0,028

*OR- odds ratio; IC — intervalo de confianca
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Tabela VI — Analise univariada para avaliacdo do desfecho mortalidade

Variaveis N (%) OR (IC 95%)***** P valor
Sexo

Masculino 23/80(28,7) 1,36 (0,66-2,77) 0,393
Feminino 22/62 (35,48)

Raca 0,73 (0,26 —2,01) 0,54
Preto 6/23 (26)

N3o-preto 38/117 (32,4)

Idade

20-50 anos 6/31(19,3) 0,44 (0,16-1,18) 0,089
50-80 aN0s 17/38 (25) 0,55 (0,26-1,14) 0,11
>/= 80 anos 21/41(51,2) 3,46 (1,60-7,49) 0,0014 *
Comorbidades

Diabete 12/42 (28,5) 0,82 (0,37-1,81) 0,628
Card|0pat|a 18}{47 (38,3:' 1,58 (0,75'3,31} 0,222
IRC* 3/13(23) 0,62 (0,16-2,40) 0,483
Hipoalbuminemia 15/37 (40,5) 1,72 (0,79-3,77) 0,173
Hepatopatia 2/7(28,5) 0,86 (0,16-4,63) 0,864
Ictericia Obstrutiva 0/3 - 0,129
Neoplasia 14/36 (38,6) 1,56 (0,70-3,43) 0,273
Nefropatia prévia 10/29 (34.4) 1,18 (0,50-2,81) 0,697
Uso de Contraste 17/32(32,6) 1,12 (0,53-2,34) 0,762
lodado

Uso de drogas 44/140 0,91 (0,08-10,37) 0,944
nefrotoxicas

Evolucdo para 8/28 (28,5) 0,891 (0,358-2,21) 0,803
sepse grave/choque

Evolugdo para UTI** 6/12(31,5) 1,06 (0,37-3,00) 0,912
Evolugdo para VM*** 5/16(31,2) 1,04 (0,33-3,20) 0,944
Sitio de Infecgdo 0,335
Pulm3o 38/115(33)

Urinario 5/19 (26,3)

Sangue 0/0

Abdome 0/3

Outros 0/1

*IRC- insuficiencia renal cronica; **UTI- unidade de terapia intensiva; ***VM-ventilacdo mecanica; *****OR- odds ratio;

IC - intervalo de confianca
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DISCUSSAO

Amicacina € um antibidtico do grupo dos
aminoglicosideos, bactericida, com mecanismo de
acdo multifatorial e dose-dependente. Aminoglico-
sideos séo filtrados pelos glomérulos e séo parcial-
mente retidos pelas células epiteliais dos tubulos
proximais e permanecem neste local por muito tem-
po, resultando em nefrotoxicidade.

A literatura descreve uma variagéo da fre-
quéncia de nefrotoxicidade pelo uso de aminoglico-
sideos entre 10-25%®@. Dados estes que variam de
acordo com os critérios diagnosticos adotados e a
populagéo estudada.

No presente trabalho foi encontrada uma in-
cidéncia de 9,4% de nefrotoxicidade por amicacina.
Dado este inferior ao da literatura encontrada.

Hipomagnesemia, hipocalemia, hipocalce-
mia e hipofosfatemia sdo achados infrequentes nos
pacientes que recebem amicacina®'. Nosso estudo
evidenciou a presenga de disturbios hidroeletroliti-
cos como a hipocalemia em 23% e hipomagnese-
mia em 15% , o que pode representar um indicador
relevante servindo de argumento para monitorizagéo
destes eletrolitos ou ser um achado em uma popula-
¢ao com multiplas comorbidades.

A taxa de mortalidade encontrada foi de
31%, apesar de apenas 19% dos pacientes terem
sido avaliados como portadores de sepse grave ou
choque séptico e nao ter havido associagao de sep-
se grave ou choque séptico com mortalidade.

Os pacientes que evoluiram com nefrotoxi-
cidade tiveram uma taxa de ébito maior em relagao
aos que nao apresentaram dano renal (41 vs. 30%).
A diferenca apresentada e clinicamente significativa,
porém nao atingiu significancia estatistica. Isso po-
deria ser explicado pelo reduzido tamanho de amos-
tra.

O presente estudo estratificou os pacientes
por idade, revelando uma associagao independente
dos pacientes entre 50-80 e =80 anos com nefrotoxi-
cidade, sendo que os pacientes com idade =80 anos
apresentaram associagao também com mortalidade.
Cardiopatia e neoplasia/leucemia apresentaram
uma relacao protetora em relagéo a nefrotoxicidade
0 que poderia ser justificada pela gravidade desses
pacientes, levando a mortalidade precoce nesses

grupos, previamente ao desenvolvimento de toxici-
dade renal. Ndo ha dados avaliando essa associa-
¢ao na literatura.

A raga negra nao configura como um dos
pricipais fatores de risco em pacientes em uso de
aminoglicosideo. Nosso estudo apresentou maior
tendéncia ao risco de injuria renal na populagéo de
negros em comparagdo a ndo negros, sendo que
este fato ndo repercutiu em maior risco de mortalida-
de e nao foi estatisticamente significativo.

Pacientes diabéticos, com insuficiéncia re-
nal crbnica, hipoalbuminemia, hepatopatia ou que
fizeram uso de contraste iodado apresentaram uma
tendéncia maior a nefrotoxicidade, porém nao esta-
tisticamente significativa, o que esta de acordo com
os demais estudos (2,

O presente estudo apresenta limitacoes.
Apenas pacientes clinicos foram avaliados e somen-
te desfechos intra-hospitalares foram coletados. Os
resultados foram limitados pelo tamanho amostral
reduzido, o que certamente impactou no poder do
estudo. Apesar disso, identificamos que a populagéo
idosa certamente tem um maior risco de sofrer este
desfecho.

CONCLUSAO

A despeito do risco de nefrotoxicidade, a
amicacina é uma importante alternativa terapéuti-
ca no tratamento das infeccbes em funcdo da sua
eficacia microbiolégica, considerando a crescente
incidéncia de resisténcia bacteriana e custos asso-
ciados ao tratamento de infeccoes multi-resistentes.
O presente estudo baseado em dados preliminares,
evidencia uma incidéncia de nefrotoxicidade por
amicacina um pouco abaixo dos dados da literatura.
A idade avancada esta associada a maior risco de
nefrotoxicidade por amicacina e apresenta elevada
mortalidade.

Sabemos que os aminoglicosideos devem
ser usados com cautela, principalmente em pacien-
tes com alto risco para lesédo renal. Sugere-se con-
siderar monitoragao mais rigorosa nestes pacientes
assim como considerar dosagem de nivel serico
nestes pacientes.
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A BAIXA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA

Risk Factor Associated With Low Heart Rate Variability

Ismael Polli *, Tiago Bartzen Pereira*, Elisabeth da Rosa Duarte**

RESUMO

Grandes estudos sobre baixa variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) s@o escassos, e os dados atualmente
presentes na literatura parecem demonstrar incremento no risco cardiovascular. O presente estudo foi conduzido apds ana-
lise do SDNN (“standard deviationof NN intervals™) de 281 Holter de 24 horas realizados no Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo, com o objetivo de identificar quais pacientes apresentavam maior nimero de fatores de risco associados a baixa
VFC. Como resultado foi visto que diabetes p= 0,03 IC (1,01-1,24), mulheres p=0,04 IC (0,81-0,99) e aumento progressivo
do indice de massa corporal (p=0,037) estariam associados a baixa VFC. Diante desses achados, entendemos que maiores
estudos sobre o tema devam ser iniciados. Dessa forma, poderiamos encontrar um exame progndstico de gravidade para os
pacientes. (Momé&Persp Satde. 2015; 28(1):59-64)

Descritores: Variabilidade, SDNN, Holter, VFC.

ABSTRACT

Major studies about low heart rate variability (HRV) are lacking, and the data currently in the literature seems to
show an increase of cardiovascular risk. This study was conducted after analysis of SDNN (“standard deviation of NN in-
tervals”) of 281 24-hour Holter performed at Hospital NossaSenhora da Conceigdo, in order to identify which patients had
more risk factors associated with low HRV. As a result, it was observed that diabetes p =0.03 CI (1.01 to 1.24), women p =
0.04 CI (0.81-0.99) and progressive increase in body mass index (p = 0.037 ) were associated with low HRV. Given these
findings, we believe that bigger studies about this topic need to be started. Thus, we could find a prognostic test severity to
the patients. (Mom&Persp Satude. 2015; 28(1):59-64)

Key words: Variability, SDNN, Holter, HRV.
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INTRODUGAO

O sistema nervoso autdbnomo (SNA) realiza
uma importante fungédo na regulagcao e manutencao
da homeostase do sistema cardiovascular. Uma me-
dida simples e pratica para a mensuragado de sua
atividade é a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC).

Mudangas no padréo fisiolégico da VFC po-
dem significar um pior prognéstico e um aumento no
risco de mortalidade para algumas populagbes de
pacientes.

Apesar dessa possibilidade de identificar pa-
cientes de maior risco, esse método tem sido pouco
utilizado. Poucos estudos também tém sido condu-
zidos na tentativa de relacionar os principais fatores
de risco com depressdes na VFC. Nesse trabalho,
objetivamos identificar esse perfil de pacientes.

A VFC é derivada da mensuragao dos inter-
valos entre os batimentos cardiacos normais. Os in-
dices de VFC sao obtidos pela analise dos intervalos
entre as ondas R, as quais podem ser captadas por
instrumentos como eletrocardiégrafos, conversores
analégicos digitais e os cardiofrequencimetros, a
partir de sensores externos colocados em pontos
especificos do corpo.

Os indices avaliados apés a analise dos in-
tervalos RR séo os seguintes:

- SDNN (“standard deviationof NN inter-
vals”): Desvio padrao de todos os intervalos RR nor-
mais gerados em um intervalo de tempo. E expresso
em milissegundos.

Valores baixos de SDNN em uma gravagao
de 24 horas, refletem a falta de ritmo circadiano. Va-
lores mais elevados geralmente refletem normalida-
de. Excecao séo os pacientes com fibrilagcao atrial,
que podem ter valores muito elevados de SDNN, ndo
refletindo a atividade do sistema nervoso autbnomo.
Entre os doentes cardiacos, SDNN> 100 ms tem
sido associada a um risco significativamente menor
de mortalidade. Por exemplo, no “UK-heartstudy”,
entre os pacientes com ICC, a mortalidade anual foi
de 5,5 por cento para SDNN> 100 ms contra 51,4
por cento em pacientes com SDNN <50 ms.

- SDANN: Desvio padrdao das médias de in-
tervalo RR normais, a cada 5 minutos, em um inter-
valo de tempo, expresso em milissegundos. SDANN
s6 tem sentido em uma gravagao mais longa e tam-
bém capta o ritmo circadiano em 24 horas de grava-
¢éo. SDNN e SDANN medidos ao longo de 24 ho-
ras sdo geralmente de magnitude semelhante (com
variagdo menor que 20 a 30 ms de diferenga entre
os dois)com SDANN geralmente mais baixo e uma
discrepancia mais ampla poderia levantar questoes

sobre o ritmo subjacente ou a qualidade da digitali-
zagdo. SDNN e SDANN s&o influenciados principal-
mente pela magnitude do ritmo circadiano, tendem
a fornecer uma informagéo muito semelhante para
o clinico, mas SDNN é o melhor conhecido e o mais
utilizado.

- SDNNi: E a média do desvio padrdo dos
intervalos RR normais a cada 5 minutos, expresso
em milissegundos.

- rMSSD: E a raiz quadrada da média do
quadrado das diferengas entre intervalos normais
adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em
milissegundos.

-pNN50: Representa a porcentagem dos in-
tervalos RR adjacentes com diferenga de duragao
maior que 50ms.

Algumas condi¢des podem interferir com a
correta leitura e interpretacdo dos indices de VFC,
limitando o uso dessa ferramenta: Batimentos car-
diacos ectopicos, artefatos elétricos, presenga de
arritmias, marcapassos, bloqueio atrioventricular e
pacientes transplantados.

A reducao da VFC tem sido apontada como
importante indicador de risco de eventos cardio-
vasculares em individuos normais e em um grande
numero de doencas, refletindo o papel vital que o
SNA desempenha sobre a manutencédo da saude.
Diversos estudos demonstraram indices de VFC
reduzidos em pacientes portadores de: hipertensao
arterial, infarto do miocardio prévio, doencga arterial
coronariana estavel e aterosclerose, idade, DPOC,
doenca de chagas, hipotireoidismo e obesidade.

Por outro lado, a pratica regular de atividade
fisica tem sido referida como um fator de incremen-
to no tonus vagal devido as adaptacdes fisiologicas
ocorridas pelo aumento do trabalho cardiaco, uma
vez que ha uma reducdo da sensibilidade dos re-
ceptores beta. Assim, a elevagdo da modulagao pa-
rassimpatica induz uma estabilidade elétrica do co-
ragdo, ao passo que a atividade simpatica elevada
aumenta a vulnerabilidade do coracéo e o risco de
eventos cardiovasculares.

Diretrizes para o uso rotineiro da monitoriza-
¢ao ambulatorial para determinar a variabilidade da
frequéncia cardiaca sao escassas.

Enquanto VFC tem sido utilizada para a es-
tratificagdo de risco para mortalidade por todas as
causas, morte cardiaca e arritmia pés-infarto do mio-
cardio, o papel preciso para testes VFC na pratica
clinica permanece indefinido.

Alguns autores promovem esse indice como
um bom parametro para estratificagdo de risco, ou-
tros tém sido menos entusiasmados.

Os objetivos deste trabalho s&o: a)Avaliar os fato-
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res de risco associados com a baixa variabilidade
da frequéncia cardiaca; e b) Identificar os pacientes
que estado sobre maior risco de desenvolver doengas
cardiovasculares

METODOS

* Estudo Transversal;

 Critérios de Inclusédo: Pacientes que te-
nham realizado Holter no Hospital Nossa Senhora
da Conceigéo, entre julho/2013 e maio/2014. Apéds a
analise do laudo, foi realizada consulta ao prontuario
do paciente (Figuraile 2).

Fig 1: Paciente incluidos no estudo.

411 Analisados

* Critérios de Exclusao: Pacientes portado-
res de fibrilagao/flutter atrial, marcapasso, menores
de 18 anos.

* A anadlise de dados foi feita através do pro-
gramaStatisticalPackage for Social Science (SPSS).

« Avaliagéo e aprovagédo do Comité de Etica
do Hospital Nossa senhora da Conceigao.

* Variaveis Analisadas: Hipertensao arterial
sistémica, diabetes melittus, dislipidemias, tabagis-
mo, idade >60 anos, obesidade, hipotireoidismo,
insuficiéncia renal cronica, histéria familiar de car-
diopatia, acidente vascular cerebral prévio, infarto
prévio / cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardia-
ca, arteriopatia e DPOC.

[ 54 Arritmias

130 Excluidos -

59 Menos 18 anos

281 selecionados

- 17 Falta Dados

Fig 2: Distribuigdo da populagéo do estudo

Histogram
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As andlises estatisticas demonstraram sig-

homens (p= 0,04). Houve significAncia estatistica

(p=0,037) para baixo SDNN com o aumento pro-

gressivo do indice de Massa Corporal (Figura 3 e

nificancia estatistica para baixo SDNN em pacientes Quadro 1).
diabéticos (p= 0,03) e em mulheres em relagao aos
Fig 3: Grafico de Forest Plot.
p
v Sexo Masculino (0,81 -0,99) 0,04
. HAS (0,98 -1,18) 0,10
: _ S DM (1,01-1,24) 0,03
-— e —— Dislipidemia (0,91-1,12) 0,84
. —————————— Tabagismo (095-1,16) 0,26
% » IAM prévio (0,75 -1,03) 0,14
Cardiop Isquémica (0,89 -1,14) 0,77
— D — Icc (0,96-1,32) 0,12
AVC (0,95-1,20) 0,21
- — — HF DAC (0,64 -1,22) 0,63
a Arteriopatia (0,85-1,32) 0,46
DPOC (0,97 -1,35) 0,08
IRC (0,86-1,36) 0,35
— ——p— Hipotireoidismo (0,70-1,03) 0,11
0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3
Quadro 1- Analise de variancia em relagao ao IMC.
INC
Sum of Squares df Mean Square F Sig
Between Groups 411418 2 4705,709 3,360 037
Within Groups 277288 264 198 1400 446
Total 286699 682 200
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Limitagoes

* Baixo numero de pacientes;

» Nao foi avaliado uso de medicamentos (be-
tabloqueador);

+ Baixa qualidade das descrigbes do prontu-
ario;

* Nao foi realizado seguimento dos pacien-
tes para avaliar se piores indices de VFC se associa-
ram com piores desfechos.

CONCLUSAO

Os poucos estudos que existem atualmente
ainda ndo conseguiram definir a real importancia da
baixa variabilidade da frequéncia cardiaca. Nosso
estudo demonstrou uma tendéncia de baixo SDNN
em mulheres, diabéticos e com IMC elevado. Pos-
sivelmente outros fatores de risco ndo apareceram
pela pequena amostra.

Diante desses achados, entendemos que
maiores estudos sobre o tema devam ser iniciados.
Quem sabe assim, possamos encontrar um exame
prognostico de gravidade do paciente.
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ESPONDILODISCITE INFECCIOSA: REVISAO DE LITERATURA

Infectious Spondylodiscitis: LiteratureReview

Tais Amara da Costa de Souza*, André Martins de Lima Cecchini**, EricsonSfreddo***

RESUMO

O termo “espondilodiscite” se refere a infeccao do disco intervertebral. A incidéncia de espondilodiscites infec-
ciosas vem aumentando devido, principalmente, ao aumento no niimero de idosos, ao crescimento do niimero de imu-
nocomprometidos, assim como ao elevado uso de procedimentos invasivos espinhais(1). Sinais e sintomas precoces sao
muito inespecificos, sendo a dor a mais referida, dificultando, dessa maneira, o diagndstico e tratamento precoces. Apesar
da identificagdo dificultosa no inicio do quadro, o diagndstico da doencga tem sido facilitado devido a maior disponibilidade
de exames, como a Ressonancia Magnética sendo este 0 método mais sensivel para o diagnostico radiologico. Acerca dos
testes laboratoriais, marcadores inflamatdrios como o VHS e PCR podem ser utilizados para o acompanhamento da doenga
apos estabelecimento do tratamento devendo, no entanto, ter sua avaliagdo analisada em conjunto com o quadro clinico do
paciente (2). O tratamento a ser estabelecido pode ser conservador, como uso de antibiéticos, ou cirtrgico. (Momé&Persp
Sauade. 2015; 28(1):65-69)

Descritores: espondilodiscitepiogénica, osteomielite vertebral, discite séptica.

ABSTRACT

The term “spondylodiscitis” refers to infection of the intervertebral disc. The incidence of infectious discitis are
increasing , mainly due to the increase in the number of elderly , the growing number of immunocompromised patients, as
well as the increased use of invasive spinal procedures . Early signs and symptoms are nonspecific, with pain being the most
reported, hindering, thus, early diagnosis and treatment. Despite the shortness of identification at onset , disease diagnosis
has been made easier due to the increased availability of tests such as Magnetic Resonance Imaging , this being the most
sensitive method for the radiological diagnosis. About the laboratory tests, inflammatory markers such as ESR and CRP can
be used to monitor the disease after treatment establishment, however, have your review analyzed in conjunction with the
clinical picture of patient. The treatment to be established may be conservative with antibiotics or surgery. (Momé&Persp
Saude. 2015; 28(1):65-69)

Key words: pyogenic spondylodiscitis, vertebral osteomyelitis, septic discitis.

* Médica Residente do PRM em Neurocirurgia do Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre.

** Neurocirurgidao Chefe do Servico e Preceptor do PRM de Neurocirurgia- Hosp. Cristo Redentor, Porto Alegre.

*** Neurocirurgiao Preceptor do PRM de Neurocirurgia do Hosp. Cristo Redentor, PortoAlegre.

Endereco: Servico de Neurocirurgia do Hospital Cristo Redentor - Rua Domingos Rubbo, n° 20 — Bairro Cristo Redentor - CEP:
91040-000 — Porto Alegre.

Revista do GHC - Momento & Perspectivas em Satude - V 28 - n° 1 - jan/mar- 2015 65



ARTIGO DE REVISAO

SOUZA,T,A,C

INTRODUGAO

As infec¢des da coluna vertebral s&o inco-
muns; porém, um importante problema clinico que
requer um tratamento médico agressivo € manejo
cirurgico. A infeccdo da coluna inclui discite, oste-
omielite, abscesso epidural, meningite, empiema
subdural e abscesso medular®. A espondilodiscite
infecciosa, ou discite séptica, € uma condigéo in-
fecciosa incomum em que os sintomas podem ser
inespecificos, incluindo febre, dor e sinais neurolégi-
cos quando desenvolve deformidade nas estruturas
afetadas®. O curso pode ser agudo ou crénico € a
falta de sintomas especificos pode atrasar o diag-
nostico®.

O termo espondilodiscite se refere a infec-
¢ao do disco intervertebral por um agente patogénico
e osteomielite secundaria dos platdés adjacentes®.
Também pode estender-se para dentro do espago
epidural e partes moles paravertebrais. O corpo ver-
tebral € mais comumente afetado, mas quaisquer
elementos da vértebra podem ser envolvidos por
contiguidade. Infec¢des isoladas nas articulagdes
facetarias tém sido associadas aos abscessos epi-
durais e paraespinhais®.

O obijetivo principal deste trabalho é realizar
uma revisao critica sistematizada da literatura sobre
espondilodiscite, definindo o perfil epidemiolégico e
suas manifestagdes clinica; bem como proporcionar
uma orientagao basica para realizagéo do diagnosti-
co e tratamento adequado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia de espondilodiscite varia en-
tre 1:100.000 e 1:250.000 por ano®. Habitualmen-
te existe predominancia do sexo masculino (1,2:1
— 4:1), assim como distribuicdo etéria bimodal, com
um primeiro pico abaixo dos 20 anos e um segundo
entre 50 e 70. Entre 41 e 75% das infecgdes ocorrem
em adultos acima de 50 anos®. As espondilodiscites
mais prevalentes sao as piogénicas e as associadas
a infecgdo por tuberculose™. O segmento mais co-
mumente afetado € o lombar, seguido pelo toracico
e o cervical, podendo acometer dois ou mais niveis
adjacentes®. Abuso de drogas por via intravenosa
e AIDS, sao os fatores de risco mais comuns. Os
avangos médicos levaram a um aumento da preva-
Iéncia de individuos que sao suscetiveis a infeccao
espinhal. Pacientes com diabetes, doenca renal em
estagio final e cirrose vivem mais do que viviam em
anos passados. Imunossupressdo em transplanta-
dos, terapia prolongada com esterdides em doengas

autoimunes, quimioterapia, cateteres permanentes
para acesso venoso, esplenectomia, instrumenta-
¢ao geniturinaria e outras intervengbes médicas
também aumentam o risco de adquirir uma infecg¢ao
da coluna. Em pacientes suscetiveis, as infecgdes
piogénicas distantes como pele, trato geniturinario,
pulmbdes e trato gastrointestinal podem resultar na
transmissao de implantes de bactériaspara coluna
vertebral®.

Patogénese

Os organismos patogénicos alcangam a
coluna pela via hematogénica através das artérias
espinhais e veias (via plexo de Batson) ou por ino-
culacao direta através de procedimentos diagnéstico
ou cirurgico. O 0sso esponjoso subcondral é suprido
por nutrientes e artérias onde um pequeno émbolo
séptico pode levar a proliferagdo e bacteremia com
infarto 6sseo e consequente osteomielite. A propa-
gacgéao da infecgdo para o corpo vertebral adjacente
ocorre através de pontes anastométicas de vasos de
uma metafise para outra. Posteriormente, a infecgéo
se instala no espaco subcondral e disco interver-
tebral, causando osteomielite e discite. A infec¢ao
pode se espalhar através do disco para os platds ad-
jacentes. Ao contrario das espondilodiscites espon-
tdneas que originalmente invadem o espago discal,
as espondilodiscites iatrogénicas ou pdés-operatorias
sdo causadas por envolvimento direto do espago
discal®.

Etiologia

A espondilodiscitepiogénica é causada por
muitos tipos de microorganismos com a prevaléncia
de staphylococcus, responsavel pela maioria das
espondilodiscites®. O S.aureus é seguido em frequ-
éncia por bacilos gram-negativos 4-30% dos casos
piogénicos e streptococci/enterococci (5-30%). Baci-
los gram-negativos como a Escherichia coli, Proteus
spp € Pseudomonas spp s&o muitas vezes vistos
em associagao com deficiéncia autoimune, diabetes,
uso de droga intravenosa e apds procedimentos e
infecgdes do trato genitourinario e gastrointestinal.
Bactérias com baixa viruléncia como Staphylococ-
cus epidermidis e Streptococcus viridans podem
causar infecgbes particularmente indolentes. Infec-
¢bes por anaerdbios contam 3% das infec¢des do
esqueleto axial. S4o mais comuns em pacientes dia-
béticos e sdo causadas pelo Bacteroides spp, Pep-
tococcus spp e Propionibacterium acnes. O P. acnes
foi inicialmente descrito em associagdo com cirurgia
de fusado espinhal, mas tem sido cada vez mais re-
latada como infeccédo nativa. Patégenos incomuns
incluem Salmonella typhi e paratyphi, Bartonellahen-
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selae, Clostridium perfrigens, Coxiellamburnetti,
Capnocytophagacanimorsus, Echinococcus granu-
losus, Actinomyces israelli, Nocardia spp, Candida
spp, Cryptococcus neoformans, e Scedosporium
apiospermum®),

Manifestagdes Clinicas

A manifestagéo clinica mais comum da es-
pondilodiscite € a dor na coluna exacerbada pelo
movimento. Muitas vezes esta associada a espas-
mos dos musculos paravertebrais. Incidéncia de
92% de dor nas costas e 25-33% de dor radicular.
Déficit neuroldgico pode ocorrer quando associado
a abscesso epidural ou instabilidade da coluna em
28% dos pacientes. Os casos de comprometimento
neuroldgicos sao mais comuns em espondilodisci-
te cervical e toracica quando comparada a coluna
lombar('9.A febre esta presente em 52% dos pacien-
tes®.

Diagnéstico

Os marcadores laboratoriais de inflamacéao
aguda - contagem de leucécitos, valor de hemosse-
dimentagéo (VHS) e proteina C reativa (PCR) — sao
Uteis na triagem de pacientes para posterior avalia-
¢ao e no estabelecimento de diagndstico nos casos
nao diagnosticados por imagem. Destes marcado-
res, a contagem de leucécitos € a menos alterada,
enquanto o VHS é comumente alterado e, muitas
vezes, de forma dramatica.De acordo com Carrage
e colegas, o VHS esta elevado em mais de 90 % dos
pacientes com infec¢ao espinhal. O VHS é barato e
razoavelmente sensivel, embora inespecifico. E um
parémetro excelente para controlar e determinar a
resposta a terapia e deve ser medido na avaliagéo
inicial se o diagndstico ja for evidente. Dada a sua
falta de especificidade, o VHS deve sempre ser in-
terpretado no contexto da condigédo geral do pacien-
te. Esta falta de especificidade é particularmente um
problema no tratamento de pacientes com infecgéo
piogénica da coluna e um VHS basal elevado - tais
como aqueles com cirrose em que o VHS elevado
é refratario ao tratamento da infecgdo sendo dificil
determinar se ha resposta ao tratamento. O diag-
nostico de infecgdo da coluna também é fortemente
sugerido por uma PCR persistentemente elevada.
O valor da PCR pode ser util na detecgéo de infec-
¢bes precoces porque 0s hiveis séricos aumentam
em horas em uma infecgao bacteriana. Tanto o VHS
quanto a PCR aumentam no pdés-operatério de ci-
rurgia eletiva da coluna; no entanto, a PCR norma-
lizando pés-operatério muito mais rapidamente que
o VHS, tornando-se assim mais util na avaliacdo de
pos-operatorio®,

Podem ser realizadas culturas do sangue, urina e
processos supurativos focais. A hemocultura é po-
sitiva em 50% dos casos e ajuda a guiar a escolha
da terapia antimicrobiana. Quando o organismo n&o
pode ser identificado por meios pouco invasivos,
como a cultura, uma tentativa para sua obtengao é
por meio de bidpsia diretamente nos corpos verte-
brais e/ou nos espago discal®. Devem ser solicita-
das culturas apropriadas para aerébicos, anaerébi-
cos, fungos e micobactérias®.

O valor da bidpsia percutédnea estd bem
estabelecido como um procedimento seguro e mini-
mamente invasivo. Alguns estudiosos recomendam
uma segunda bidpsia percutédnea se a primeira for
negativa.A biopsia vertebral pode ser realizada
por diferentes técnicas: aberta (incisional) ou percu-
tnea sob controle radioldgico. A fluoroscopia € uma
técnica prontamente disponivel, rapida e de baixo
custo, podendo ser realizada na sala de cirurgia;
permite a visualizagdo em tempo real da agulha e os
cirurgides sao amplamente familiarizados com a sua
utilizagdo. No entanto, os procedimentos guiados
por TC possuem diversas vantagens que o tornaram
a técnica de escolha quando disponivel: oferece vi-
sualizacdo multiplanar de dreas complexas da colu-
na vertebral, especialmente em locais onde outras
estruturas podem obscurecer a vértebra, quando ha
o envolvimento de partes moles, ou quando é neces-
sario distinguir entre osso necrético e lesdes solidas.
A tomografia computadorizada € extremamente Util
para o planejamento exato da trajetdria da bidpsia
e para identificacdo de pequenas lesdes que séo
dificeis de ver sob fluoroscopia, minimizando assim
o risco de contaminagdo e de danos acidentais a
estruturas importantes!'?. Bidpsias constituidas por
tecidos também podem ser enviadas para analise
histopatolégica para confirmar o diagndstico. A téc-
nica de bidpsia fechada tem uma acuracia de 60% a
100%. Se esta técnica falhar, a biopsia aberta pode
ser necessaria. O diagnostico bacterioldgico é feito
em cerca de 80% das biopsias abertas®.

Diagnéstico Por Imagem

As alteracdes radiograficas tipicamente
ocorrem de 2 a 3 semanas apds o inicio dos sinto-
mas. Os achados de destruigdo 6ssea secundaria a
osteomielite ndo séo vistos até que 35% a 40% da
regido envolvida seja destruida. Os sinais precoces
na espondilodiscite piogénica incluem borramento
dos planaltos e redugéo na altura do espacgo discal,
seguidos pela destruicdo 6ssea medular da vértebra
adjacente. Finalmente, ocorre esclerose 6ssea. Ci-
fose, escoliose ou ambos sdo consequéncias de 4 a
6 meses de infecgédo crénica.Na tomografia compu-
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tadorizada pode-se observar a presenga simultanea
de edema de partes moles, obliteracdo dos planos
adiposos ao redor dos corpos vertebrais e fragmen-
tacdo ou eroséo dos planaltos vertebrais. Apds in-
jecao de contraste, abscessos paravertebrais com
envolvimento do psoas podem ser facilmente iden-
tificaveis, além do realce periférico do abscesso
epidural, este causando deslocamento posterior do
sacodural, invasdo do canal vertebral e compres-
sdomedular.Na espondilodiscite piogénica “scan”
0sseos com tecnécio 99m tém acuracia de 90% em
pacientes com mais de dois dias de sintomas, sen-
do que o galio pode ser positivo antes do tecnécio.
Infecgdes discais demonstram captacgao do radioiso-
topo nos planaltos vertebrais e reducao da altura do
espago discal, com aparéncia de “sanduiche”. Du-
rante a fase de cura o galio pode tornar-se negativo,
mas o tecnécio permanece positivo apds longo tem-
po, sendo o galio indicado para seguimento. A resso-
nancia magnética é a modalidade de imagem mais
importante para estes casos, especialmente nas fa-
ses precoces. Permite imagens multiplanares, ava-
liacdo direta da medula 6ssea, visualizagdo simul-
tdnea das estruturas neurais e oferece excelentes
detalhes anatdmicos. A RM com contraste permite
diferenciar abscesso de tecido fibroso, avalia exten-
sdo intra-espinhal, compressao medular, mielopatia
focal, doengca meningea e extens&o paraespinhal.
Mostra tipicamente hipossinal em imagens ponde-
radas em T1 com perda da definicdo dos planaltos
vertebrais e dos corpos vertebrais adjacentes, perda
da altura discal e massas de partes moles paraes-
pinhais. Em T2 ha hipersinal do disco, dos corpos
vertebrais e das partes moles comprometidas. Utili-
zando contraste endovenoso (gadolineo) é possivel
avaliar o realce das estruturas envolvidas no proces-
so("3),

Tratamento

Os principios do tratamento s&o a erradica-
¢ao da infecgao subjacente, preservagao e restaura-
¢ao da estrutura e estabilidade da coluna vertebral,
recuperacao de déficits neuroldgicos e terapia apro-
priada da dor®. O tratamento pode ser conservador
ou cirurgico. Os principios do tratamento conser-
vador incluem: estabelecimento de um diagndstico
microbiolégico preciso, tratamento com antibidtico
apropriado, imobilizagdo da coluna, cuidadoso mo-
nitoramento clinico e radiografico de instabilidade
espinhal e progresséo da infecgdo ou deterioragédo
neurolégica. Enquanto se aguarda a confirmacgao
cultural e laboratorial da infec¢ao, a coluna deve ser
imobilizada. O tratamento antimicrobiano ndo pode
ser iniciado até o organismo ser identificado, exceto

em pacientes com neutropenia ou sepse severa, por
exemplo. A antibioticoterapia empirica deve ser ba-
seada na avaliagéo clinica de acordo com seu pro-
vavel organismo, bem como os fatores de risco dos
pacientes. A duracdo da administracao dos antibidti-
cos varia amplamente nos grandes centros. Grados
et al em um estudo ndo controlado, avaliou trata-
mentos com duragao de 4, 6 e 8 semanas e suas
taxas de recorréncia descritas pelos marcadores in-
flamatérios ( >14%; 10% e >15% respectivamente).
No entanto, pacientes tratados por 12 semanas ou
mais, revelaram uma taxa de recorréncia de 3,9%3.
A terapia intravenosa por 6 semanas seguidas por
mais 6 semanas de terapia via oral é a preferencial6.
Caso haja diminuicdo de 50% do VHS e PCR, au-
séncia de sinais clinicos ou déficits neuroldgicos, a
mudanga para instituicao de terapia via oral esta au-
torizada®.

Os principios do tratamento cirurgico in-
cluem: remogao e debridamento minucioso de te-
cidos infectados, descompressdo de elementos
neurais, restauragdo do alinhamento espinhal ou
correcao de instabilidade. Em geral, apenas os ele-
mentos vertebrais anteriores estdo envolvidos na
infecgdo. Assim, algum grau de estabilidade & nor-
malmente mantido pelos elementos posteriores, im-
pedindo assim, subluxacéo significativa. Portanto,
laminectomia pode instabilizar e resultar em piora do
déficit neurologico; esse procedimento fica indicado
apenas para casos de abscesso epidural posterior.
Em casos selecionados de infecgéo discal pode ser
realizado um debridamento posterolateral. Entre-
tanto, a maioria dos autores defendem um extenso
debridamento do disco e corpo vertebral até osso
saudavel e colocagao de enxerto autélogo pela abor-
dagem anterolateral ou posterolateral para lesdes
toracicas e lombares preservando lamina, facetas
e pediculos®. O uso do enxerto autélogo tem sido
defendido em varias séries™); no entanto, estudos
recentes tém apoiado o uso de cage, gaiola de ma-
Iha de titanio para evitar a morbidade associada a
estrutura do autoenxerto e a baixa taxa de incorpo-
ragdo do aloenxerto!"®. As fontes mais comuns de
enxerto tricortical sdo crista iliaca, costela e fibula.
Existe uma literatura consideravel que defende re-
pouso por medo de perpetuar a infecgdo com o uso
de implantes. A fixagdo posterior, apés a descom-
pressao e fusdo anterior, tem sido pouco recomen-
dada em apenas alguns relatos e na dependéncia
da qualidade do osso, numero de segmentos envol-
vidos e a presenca de cifose pré-existente®. O uso
de metilmetacrilato para correcdo de falhas 6sseas
foi associado a recorréncia da infeccao e, portanto,
deve ser evitado!'®). Estudos recentes tém demons-
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trado que a artrodese primaria e instrumentagéo po-
dem ser realizada em infecgéo espinhal aguda‘7:®),

CONCLUSAO

A espondilodiscite € uma patologia rara, de
evolugao insidiosa e sintomas inespecificos sendo
o diagndstico baseado, sobretudo, num elevado in-
dice de suspeigdo. Os sintomas e fatores de risco
associados as caracteristicas imaginolégicas da res-
sonancia magnética, aos marcadores inflamatorios
e aos culturais constituem importantes fatores para
a tomada de decisdo no momento da instituicdo do
tratamento.
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TRABECULOPLASTIA A LASER COMO TRATAMENTO PARA GLAU-
COMA: RELATO DE CASOS E REVISAO DE LITERATURA

Laser trabeculoplasty as treatment for glaucoma: case report and literature review

Heitor Folle*, Joao Roberto Schneider **

RESUMO

O glaucoma representa um grupo de doengas caracterizado pelo desenvolvimento de uma neuropatia dptica ca-
racteristica que se apresenta como aumento da escavac¢do do nervo optico, por perda da camada de fibras nervosas ¢ alte-
ra¢des de campo visual com possivel evolugdo para cegueira caso ndo seja diagnosticado e tratado. As varias modalidades
terap&uticas tem como objetivo a redugdo da pressdo intraocular. A trabeculoplastia a laser representa uma das modalidades
terapéuticas que tem como objetivo aumentar o escoamento de humor aquoso através da malha trabecular e assim reduzir
a pressdo intraocular para que o dano ao nervo 6ptico seja reduzido ou impedido. No seguinte trabalho, o relato de dois
casos de trabeculoplastia a laser realizados no departamento de oftalmologia do GHC sdo descritos. Ate entdo, este tipo de

tratamento ndo havia sido realizado em nosso hospital. (Mom&Persp Saude. 2015; 28(1):70-74)

Descritores: Trabeculoplastia, trabeculoplastia a laser, glaucoma, tratamento do glaucoma

ABSTRACT

Glaucoma represents a group of diseases defined by characteristic optic neuropathy that is consistent with optic
nerve excavation related to loss of nerve fiber layer and visual field alterations with possible development of complete
blindness if not diagnosed and treated. Treatment is directed to reduce intraocular pressure. Laser trabeculoplasty repre-
sents one of many possibilities to treat glaucoma and aims to increase outflow facility of aqueous humor through trabecular
meshwork and thus reduce intraocular pressure so that the optic nerve damage can be reduced or stopped. This review
reports two cases of laser trabeculoplasty which were conducted in GHC’s department of ophthalmology. Until then, this
kind of treatment had not been used in our hospital. (Momé&Persp Saude. 2015; 28(1):70-74)

Key words: Trabeculoplasty, laser trabeculoplasty, glaucoma, glaucoma treatment

* Médico residente do PRM de Oftalmologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigao
** Médico oftalmologista, preceptor do PRM de Oftalmologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigao
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INTRODUGAO

O glaucoma ¢é definido como uma neuropa-
tia Optica progressiva que se apresenta com alte-
ragdes especificas do nervo 6ptico a fundoscopia,
sobretudo com aumento da sua escavacgao, assim
como com alteragdes campimétricas caracteristicas.
() Existem duas formas principais de glaucoma: glau-
coma primario de angulo aberto e glaucoma primario
de angulo fechado.” No primeiro, o humor aquoso
tem livre acesso a malha trabecular, porém acredita-
-se que a mesma apresenta uma resisténcia ao seu
escoamento devido a uma anormalidade na matriz
extracelular e nos trabeculdcitos e, no segundo, o
acesso do humor aquoso a malha trabecular se en-
contra obstruido. Além disso, podemos classificar o
glaucoma em primario e secundario a varias patolo-
gias.(” O enfoque deste trabalho esta no tratamento
do glaucoma primario de angulo aberto.

O glaucoma é a segunda principal causa
de cegueira no mundo,” muitos pacientes perma-
necem nao diagnosticados até que ja apresentem
extenso comprometimento visual ou a cegueira
propriamente dita. O glaucoma primario de angulo
aberto apresenta uma prevaléncia de 1,86% nos in-
dividuos acima de 40 anos nos Estados Unidos® e
incidéncia de 2,2% em pessoas acima de 40 anos,®
com uma expectativa de novos casos de exceder 3
milhdes de individuos nos Estados Unidos em 2020.
) Os principais fatores de risco sdo a pressao intra-
ocular aumentada, idade, raga, histéria familiar po-
sitiva, cornea fina e pressao de perfusdo do nervo
Optico reduzida.® O mecanismo de heranga no glau-
coma permanece incerto. Muitos tipos de glaucoma
parecem ter um padrao de heranga autossémico
dominante que pode envolver mais de um gene e
demonstra penetrancia incompleta. O primeiro gene
descrito foi o GLC1A.©

Existem muitas modalidades terapéuticas
para o glaucoma. O tratamento tem como objetivo
a redugao da pressédo intraocular para a redugao
do dano ao nervo 6ptico. Geralmente os colirios hi-
potensores consistem na primeira parte do arsenal
terapéutico, seguidos de outros tipos de tratamento
como cirurgia filtrante e tratamentos a laser como,
por exemplo, a trabeculoplastia.

Consideramos este relato de dois casos
como um projeto para realizagdo de mais procedi-
mentos de trabeculoplastia a laser em nosso servi-
¢0, uma vez que, comparada a colirios (que podem
gerar um custo diario de até R$1,91 por dia)? e pro-
cedimentos cirurgicos filtrantes, ela apresenta a van-
tagem de gerar o menor custo para os pacientes,®
assim como também de necessitar em média ape-

nas uma sessao terapéutica para cada olho, diferen-
temente dos colirios que necessitam de aplicagbes
constantes.

Relato de Casos:

Caso 1:

Paciente feminina, 83 anos, do lar, branca,
natural e procedente de Porto Alegre.

HDA:Procurou atendimento para revisao
anual oftalmoldgica pés cirurgia de catarata realiza-
da em 30/07/09. Sem outras queixas.

HMP: HAS, Pseudofacica em olho direito,
capsulotomia em olho direito em 9/3/11.

HF: nada digno de nota.

Ao exame oftalmoldgico:

Acuidade visual sem correcédo: 20/100 em
ambos os olhos

Refragdo dinamica:+1,50 -3,0 A100 20/60
olho direito

+4,25 -3,75 A90 20/60 olho esquerdo

P1O olho direito 14 ; olho esquerdo 17

Biomicroscopia olho direito: cdrnea clara,
camara ampla, iris tréfica, lente intraocular centrada,
eixo visual livre

Biomicroscopia olho esquerdo: cérnea clara,
camara ampla, iris trofica, catarata nuclear 2/4 + cor-
tical 2/5

Fundoscopia olho direito: nervo éptico cora-
do com escavagéao de 0,7-0,8, alteragdes pigmenta-
res do epitélio pigmentar da retina em regido macu-
lar

Fundoscopia olho esquerdo: nervo Optico
corado com escavagéo de 0,8, alteragdes pigmenta-
res do epitélio pigmentar da retina em regido macu-
lar

Campimetria: varios exames foram realiza-
dos. Todos apresentaram artefatos devido a curva
de aprendizado da paciente que comprometeu o
exame.

Gonioscopia: malha trabecular visivel 360
graus em ambos os olhos.

Paquimetria olho direito 522 olho esquerdo
517.

Tomografia de coeréncia Optica: reducéo da
camada de fibras nervosas inferior em olho direito.

P1O uma semana apos primeiro exame olho
direito 15 olho esquerdo 19.

PI1O imediatamente antes da trabeculoplas-
tia: 15 em olho direito, 17 em olho esquerdo. Foi usa-
da uma gota de brimonidina antes do procedimento.

Realizada Trabeculoplastia em olho esquer-
do com 50 disparos de laser na metade inferior da
malha trabecular com 600mW de poténcia e 0,1 se-
gundos de duragéo. Apds o procedimento foi prescri-
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to colirio de prednisolona de 6/6h por 7 dias. A pres-
sdo intraocular apds uma hora estava em 16.

PI1O apds 7 dias do procedimento: 18; apds
14 dias: 15; ap6s 30 dias: 11; apds 4 meses: 13

Caso 2:

Paciente masculino, 55 anos, negro, natural
e procedente de Alvorada.

HDA: Relata procurar atendimento oftalmo-
I6gico para revisdo de oculos.

HMP: HAS

HF: desconhece

Ao exame oftalmoldgico:

Acuidade visual com corregao: 20/20 e J1
em ambos os olhos.

PIO olho direito 20 ;olho esquerdo 22

Biomicroscopia olho direito: coérnea clara,
camara ampla, iris trofica cristalino transparente.

Biomicroscopia olho esquerdo: cérnea clara,
camara ampla, iris trofica cristalino transparente.

Fundoscopia: nervo optico corado com 0,7
de escavagédo em ambos os olhos. Presencga de sinal
de Hoyt em regido temporal superior olho esquerdo

Campimetria: normal em olho direito, incon-
fiavel em olho esquerdo

Tomografia de coeréncia optica: limitrofe em
regido superior, temporal e inferior olho esquerdo.

Gonioscopia: normal em ambos os olhos

PIO( medida na consulta anterior): 18 olho
direito e 18 olho esquerdo

PIO(uma semana apods consulta atual):19
olho direito e 23 olho esquerdo

Foi usado uma gota de brimonidina antes do
procedimento.

Realizada Trabeculoplastia a laser em olho
esquerdo, com 50 disparos de 550mW de poténcia
e duracao de 0,1 segundo. PIO 90 minutos apos:18.
Prescrito prednisolona colirio de 6/6h por 7 dias. PIO
24h apos: 18; 50 dias apos: 16; pio 3 meses apos:
15.

DISCUSSAO

A trabeculoplastia a laser consiste de uma
técnica na qual laser é aplicado sobre a malha trabe-
cular para que ocorra um aumento do escoamento
do humor aquoso pela mesma e assim ocorra re-
ducédo de presséo intraocular, o que pode reduzir o
dano glaucomatoso ao nervo 6ptico. Podemos dividir
a trabeculoplastia a laser em convencional e seleti-
va. Neste relato, foi langado mao da trabeculoplastia
convencional com laser verde diodo Visulas 532s.

O mecanismo exato de agao da trabeculo-
plastia a laser ainda permanece indefinido. Alguns

autores sugerem que o laser possa causar uma atro-
fia sobre a area em que foi aplicado, aumentando
o escoamento por areas adjacentes.® No entanto,
a maioria dos investigadores sugere que ocorra au-
mento do escoamento por liberagdo de mediadores
quimicos especificos como interleucina 1beta e fator
de necrose tumoral alfa através da indugao de meta-
loproteinases especificas.®

Pacientes com diagndstico de glaucoma pri-
mario de angulo aberto pode ser tratado com trabe-
culoplastia a laser. Trabeculopastia a laser pode ser
igual ou melhor que o tratamento medicamentoso
como terapia inicial no tratamento do glaucoma.
Além disso, a trabeculoplastia pode reduzir os picos
diurnos de presséao, o que pode ser um fator impor-
tante na prevencgéo do dano glaucomatoso progres-
sivo." No entanto, a maioria dos médicos opta por
iniciar um tratamento a base de colirios hipotensores
antes de langar mao do tratamento a laser.

A trabeculoplastia representa uma ferra-
menta importante em casos de pacientes que nao
s&o tolerantes ao uso de colirios por apresentarem
reagdes alérgicas aos mesmos e também para ca-
SOS nos quais 0 paciente ndo apresente condi¢des
financeiras para uso de medicagbes, assim como
por ma adesao devido a baixa compreenséao da pa-
tologia.

Muitos estudos consideram o sucesso te-
rapéutico da trabeculoplastia quando a pressao in-
traocular consegue ser reduzida em mais de 20%
da presséo basal apds um ano do tratamento.(12)
Os pacientes deste relato estdo no momento dentro
deste objetivo.

Existem poucas contraindica¢des para a tra-
beculoplastia a laser. O glaucoma primario de angulo
fechado nao pode ser tratado pela mesma, uma vez
que é necessario a visualizagdo da malha trabecular
para este tratamento. Glaucomas secundarios rela-
cionados a inflamagéo intraocular, tais como, glau-
coma uveitico e neovascular também s&o contraindi-
cagdes. Em olhos nos quais o dano ao nervo 6ptico
ja é avancado ou nos quais a pressao intraocular é
muito elevada, geralmente a trabeculoplastia a laser
nao obtém bons resultados. Além disso, quando um
olho tratado ndo apresentou bom resultado, é prova-
vel que isso também ocorra no olho contralateral,(2)
o que faz da trabeculoplastia nestes casos, um pro-
cedimento inadequado.

Na avaliagdo pré-operatoria, € importante
que o paciente seja submetido a exame oftalmolo-
gico completo, sobretudo do nervo éptico e do seio
camerular, o qual precisa ser aberto. O grau de pig-
mentagdo da malha trabecular determinara o valor
aproximado da poténcia do laser, sendo que quanto
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mais pigmentado, menor serd a poténcia necessa-
ria.

No que concerne a técnica, para a trabecu-
loplastia convencional, usamos como tamanho da
mira do laser 50 micra com duragéo de 0,1 segun-
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do e poténcia de 300 a 1000mW, a qual & definida
quando ocorre a formagado de uma pequena bolha
ou um branqueamento na area a ser tratada. O laser
€ realizado entre o trabeculado anterior e posterior
com 40 ou 50 disparos sobre 180 graus.® As figuras
1 e 2 ilustram a anatomia do seio camerular.

Fig. 10-25-1 Corneal wedge reflex. A thin slit beam that is about 30-40° off center will demonstrate
the anterior and posterior corneal beams that converge on Schwalbe’s line. This is demonstrated on the
right-hand panel of the schematic.

© 2009 Elsevier Inc. Yanoff & Duker: Cphthalmology, 3rd Edition.

Figura 1- Reproduzido de YANOFF M, DUKER J. Oftalmologia. 3a Edigao Elsevier Editora Ltda; 2011(1).
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Fig. 10-25-2 Argon laser treatment of trabecular meshwork. (A) Optimal laser beam placement on the trabecular meshwork. (B)
Trabecular meshwark tissue endpoint reaction to different intensities of argon laser treatment.

(Reproduced with permission from Schwartz AL, et al. Ophthalmology. 1987;88:203.) (Reproduced with permission from Schwartz AL, et al. J

Glaucoma. 1993;2:329.)

Figura 2- Reproduzido de YANOFF M, DUKER J. Oftalmologia. 3a Edigcao Elsevier Editora Ltda; 2011(1).
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Alguns pacientes podem apresentar eleva-
¢ao transitéria da presséao intraocular, definida como
aumento da pressdo em >6mmHg uma hora apos
o tratamento. (' Por esse motivo, muitos oftalmolo-
gistas optam pelo uso de antihipertensivos oculares
imediatamente antes do procedimento.

Casos de pacientes com pigmentagéo im-
portante da malha trabecular devem ser tratados
com cautela porque o laser pode ser absorvido de
maneira exacerbada e pode ocorrer uma maior sus-
cetibilidade a aumentos da pressdo e inflamagao
intraoculares. Além disso, a irite pds operatoria, si-
néquias anteriores periféricas, hifema e elevagéo
persistente da pressao intraocular sdo complicagdes
que podem ocorrer, necessitando de tratamento cli-
nico com antihipertensivos ou cirdrgico com uso de
cirurgia filtrante.® Em nosso relato, ndo ocorreu ne-
nhum tipo de complicagao.

A trabeculoplastia pode comegar a dimi-
nuir o efeito hipotensivo sobre a presséo intraocular
gradualmente apds 24 meses de sua realizagédo.™®
Geralmente, o retratamento tem menos efeito na re-
ducéo da pressao intraocular do que o tratamento
inicial.®

CONCLUSAO

A trabeculoplastia a laser faz parte do arse-
nal terapéutico de varios tipos de glaucoma. Este re-
lato de caso tem o objetivo de apresentar esta moda-
lidade terapéutica e serve também para sugerir um
projeto de tratamento em nosso servigo, uma vez
que muitos pacientes nao tem condi¢des financeiras
para a compra de medicamentos hipotensores ocu-
lares e porque muitos carecem do entendimento da
patologia e da importancia do tratamento. Muitos pa-
cientes fazem uso irregular dos colirios hipotensores
porque ndo compreendem a gravidade e os riscos
desta doenca, uma vez que o glaucoma pode ser
assintomatico até os seus estagios mais avancga-
dos. Atrabeculoplastia pode, portanto, significar uma
grande vantagem financeira, pratica e eficaz para
0s pacientes: primeiro pela reducdo de gastos com
medicagbes, segundo porque pode requerer apenas
uma sessdo de tratamento, evitando que o paciente
tenha que fazer usode um ou varios colirios por va-
rias vezes ao dia e terceiro, porque pode apresentar
um efeito duradouro, excluindo ou reduzindo o uso
de colirios hipotensores oculares.

Quanto ao sucesso terapéutico dos pa-
cientes apresentados, a presséo intraocular atingiu
valores alvo inicialmente. No entanto, € necessario
aguardar 1 ano ap6s o procedimento.
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original impressa e outra em CD, em um envelope para papel oficio e sem dobras. Recomenda-se a protegcao
do material com papelao com especial atengao as fotografias, especialmente quando postadas. As paginas
deverao ser numeradas no canto inferior direito, organizadas na seguinte ordem: pagina-titulo(em portugués e
inglés), pagina do resumo e do abstract ( incluindo os unitermos e key words), texto propriamente dito, pagina
de agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas, figuras e fotos, e legendas. Atras da(s) figura(s) e fotos
devera constar a lapis, o nome do autor, o titulo reduzido, o nimero no texto e setas indicando a orientagao do
lado superior.

Autoria: Todas as pessoas nominadas como autor deverao responder pela autoria do artigo proposto
e ter participado suficientemente do trabalho, para assumir responsabilidades pelo seu conteudo e conclusées.
Deve ter participado com contribui¢des substanciais durante os processos de concepgéao, planejamento, exe-
cucgao, 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 instru¢gdes 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 tomarédo conhecimento
do(s) nome(s) do(s) autor(es). A decisdo final sobre a aceitagdo ou rejeicdo dos manuscritos é 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 versao original impressa do manuscrito sera arquivada na secretaria da editoria. Manuscritos recusados,
mas com possibilidade de reformulagéo, poderéo 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 aceitagao e edicdo em que sera publicado o manuscrito. Neste momento o autor transfere implicitamente
todos os direitos de cépia e reprodugdo do manuscrito, para a editoria da Revista do GHC — Momentos & Pers-
pectivas em 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 instituicdo onde o trabalho foi realizado e o nome, endereco e telefone de
um dos autores para correspondéncia e pedidos de separatas.

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

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

Texto de artigo original — a organizacdo de artigo nesta categoria inclui Introdugéo, material e mé-
todos, resultados e discusséo(a conclusao pode estar no ultimo paragrafo da discussdo ou em separado). Na
introducéo deve conter os motivos que levaram a desenvolver o trabalho e uma revisado sucinta do assunto. Em
material e métodos deve ser descrito com precisdo a amostra ou populagéo 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 dever&o estar explicitados neste espago. Em
resultados, estimula-se que sejam apresentados tabelas e figuras de forma auto explicativas, evitando repe-
ticado de dados. A discusséo deve enfocar os aspectos novos e importantes do estudo, comparando-os com
os de outros autores, as limitagdes do estudo, implicagbes clinicas relevantes e recomendagdes para estudos
futuros. As conclusdes deverao ser apresentadas no Ultimo paragrafo da discussdo ou como um novo subtitulo,
procurando sempre responder o objetivo definido na introdugéo.

Texto de artigo de revisdo — esta categoria constitui uma revisao 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 nao
convencional de determinada patologia ou condigéo clinica. As instrugdes para o0 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 unico tratamento curativo aceito em
hiperparatireoidismo primario(5) especialmente neste momento em que o seu diagndstico tornou-se segura e
facil definicdo(6-9)...”
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Os titulos dos periodicos devem ser abreviados baseados no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” disponivel no site http://icmje.org. Todos os autores deverao ser incluidos
quando houver até 6 autores; quando houver sete ou mais devera constar somente os trés primeiros, seguidos
de “et al”.

Exemplos de referéncias:

- artigo de periédico:

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 ilustragbes vém a seguir. As tabelas sdo numeradas em seqiéncia, 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 ndo podem exceder o
numero de seis por artigo, somente em preto e branco, e na medida de 10 x 15 cm. As legendas das ilustra¢des
devem ser datilografadas/digitadas em folha a parte, respeitando a numeragao 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 | [ Sugere Alteragoes |

‘ Retorna ao Autor ‘

Editores ‘

Aceito Nao Aceito
Publicacao Devolvido ao Autor
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